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DIAGNOSTIC  RÉTROSPECTIF  DE  LA  RÉFRACTION 

DE  JEAN'BAPTISTE  PORTA 

SON   HYPERMETROPIE   LUI   FAIT  DÉCDUVH1R  LA  LUNETTE  d'aPPUOCIIK 

GEORGES    PaVLLAllV 

T^mporh  fiHû  veritai. 

Cest  en  1609  que  la  lunette  d'approche^  fit  son  appari- 
tion eïi  France;  Pierre  de  TEsloile  raconte  dans  son  journal 

ill  s'est  arrêté  le  30  avril  de  cette  année  chez  un  lunetier 
ïu  pont  marchand,  qui  montrait  à  plusieurs  personnes  des 
'lunettes  d'une  nouvelle  invention  qui  permettaient  de  voir 
clairement  les  objets  éloijjnés.  Cette  lunette  fut  construite 
vers  1606  en  Hollande  par  Van  Lippersheim  de  Middel- 
bourg,  puis  en  1608  par  Jacques  Metius  d'Alcmaer;  mais 
lluyghenSf  qui  a  résumé  dans  sa  Dioptrique  P histoire  de 
rinvention  de  cet  instrument  dû  A  ses  compatriotes,  recon- 
naît loyalement  que  quinzeans(stc)j  auparavant,  Jean-Baptiste 


t.  Nous  rappeïlerons  que  (a  luncîie  d'tipprôchtt  de  speciacle,  de  Galilée, 
appeler  aussi  «  télescope  u  par  l<ï»  pr*  mierjs  auteurs  i^ui  la  lîécrî  virent,  est  corn* 
pos6e  iruD  objectif  tonvergeot  et  (îiin  oculaire  divergent;  les  images  sont 
droites. 

L^i  iîinette  oêlfonomiqut  esl  composée  d'uû  objectif  convergeul  et  d'un 
orulaîn^  éfatemeot  convergent:  les  images  soDt  renversées.  >1algré  cet  In- 
^  eoDvi-r»ieîit,  PD  t^emploie  eicluiiivemenL  en  astrotioniii?,  car  elle  a  i  immense 

an t âge  de  permpltre  l*empîol  du  micromètre,  que  Ton  pla^«  au  foyer  corn- 
iiuii  des  deux  lentilles  ccovergentes* 

La  tunette  terreitre  résulte  de  la  «combinaison  de  deux  luneties  astroso- ^ 
mlques:  etie  t^st  donc  composée  de  quatre  leutllleî^  convergeutea  ;  le^  imagea  ' 
iODl  drurtes. 

Aujuurd'buî  le  mot  q.  télescope»  e^t  réservé  aux  ÏDStruments  grûsslssaiiU 
ûu  eulrffut  des  miroirs  et  sous  te  nom  de  ^^  lunettes  d*appr(jcli© is  on  réunit; 
la  lorgDi'tte  de  spectacle,  la  lunette  astronomigue  et  la  lunette  terrestre. 
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3 
Porta 


G.    POULLAIN. 


Magiœ  Naturalisa  libri  XX, 


avait  enseigné  dan 
Ton  pouvait  voir  les  objets  éloignés  comme  s'ils  étaient 
proclies  au  moyen  de  la  réunion  (conjonclione)  des  lentilles 
concaves  et  convexes. 

Pour  ses  compatrioles  comnae  pour  Porta,  il  ne  voit  dans 
cette  invention  que  Teffet  d'un  heureux  hasard  devant  fata- 
lement arriver  â  un  opticien  corrigeant  journellement  les 
diflérentes  vues  au  moyen  de  lentilles  concaves  et  convexes; 
et  non  sans  raison,  il  trouve  étonnant  qu'il  ait  fallu  trois 
cents  ans  pour  que  le  hasard  fît  enfin  connaître  cette  in- 
vention, 

Depuis  Huy^^hens,  on  a  trouvé  dans  un  ouvrage  bien  anté- 
rieur à  celui  deVovi'd[HomoceîHria^  1535,  par  Fracastor], 
plusieurs  paragraphes  qui  donnent  à  penseï- que  l'auteur  avait 
entrevu  la  combinaison  des  lentilles  donnant  le  grossisse- 
ment des  objets  éloignés;  mais  il  est  difficile  de  dira  quelle 
combinaison  l'auteur  a  voulu  décrire.  Arago,  dans  son 
traité  d'Astronomie,  n'ose  lui-même  se  prononcer. 

«  Faut-il  considérer  les  paroles  de  Fracastor  comme  une 
indication  suffisamment  nette^  suffisamment  précise  des  lu- 
nettes d'approche  proprement  diles^  le  lecteur  décidera  lui- 
même,  t 

Voici,  du  reste,  le  premier  des  deux  paragraphes  auxquels 
rillustre  astronome  fait  allusion  ; 

«  Quinimo  qua^dûni  specilla  ocularia  llunt  tantae  densita- 
tis,  ut  si  per  ea  qui  s  aut  lunam,  aut  aliud  syderum  spectet, 
adeo  propinqua  illa  judicetj  ut  ne  turrcs  ipsas  eKcedanl.  » 
{Homocenina,  sect*  IlIjChap.  XXIIL) 

Est-ce  avec  une  seule  ou  avec  deux  lentilles  que  fut 
faite  celte  expérience,  et  de  quelle  espèce  étaient  ces 
lentilles? 

Si  c'est  avec  une  seule  lentille,  elle  ne  peut  être  que  po- 
sitive; il  y  a  des  chances  pour  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  anomalie  de  réfraction. 

Les  mots  t  tan  Lie  densitatis  »  qu'Arago  traduit  par  : 
«  d*une  telle  épaisseur  »  (littéralement  densité),  me  sem* 
blent  plutôt  exprimer  que  la  réfringence  en    était  assez 
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H    IbrleV  L*hypermêtrope  aurait  besoin  d*une  lentille  de  faible 

f   refiinj^ence  tenue  à  distance  de  Tœil  pour  voir  uctLeiru'ut  les 

objets   éloigni'S  grossis;  avec  une  lenlille   très  réfringente 

■  les  iffi*if4cs  seraient  troubles  pour  lui,  presque  nulant  que 
pour  remmélrope.  Par  contre»  le  myope,  dans  les  mêmes 
condilîûn^»  verrait  nettement  les  objets  agrandis,  mais  ren- 
versés, et  Fracaslor  ne  dit  rien  de  ce  dernier  fait^  pourtant 
^^  aussi  reraarqtiabie  que  le  grossissement, 
^B     J)an5  te  second  paragraphe,  il  relate  une  autre  expérience 
F  Eaite  avec  deux  lentilles  (cette  fois  il  en  dit  le  nombre,  mais 
B  n*en  indique  pas  davantage  Tespèce), 
H      €  Kl  jier  duo  specilla  ocularia,  si  quis  perspiciat  altero  al- 
H  teri  superposito,  majora  molto  et  propinquiora  videbit  om- 
H  QÎa.  »  (Htmoceniria,  secl,  II,  chap,  VI IL) 
H      Si  ces  leulilles  sonl  toutes  deux  positives,  ce  qui  me  pa- 
H  tait  probable,  il  a  réalise  la  lunette  astronûmique  décrite  au 
"    commencement  du  siècle  suivant  par  Keppler,  Celte  seconde 

Ieipérience  peut  èive  faite  quelle  que  soit  la  réfraction  de  la 
personne  qui  Texéciïte»  Mais,  dans  ce  cas  encore,  Timage  est 
reoveriiée  et  Tauteur  ne  mentionne  pas  davantage  ce  fait 
intéressant. 
Si  Ton  se  reporte  à  un  antre  paragraphe  que  j'ai  reJevé 
dans  Pouvrage  de   Fracaslor,  les  mots  specilla  acularia 
^  sembleraient  bien  désigner  des  IcnliUes  positives  ainsi  qu'on 
^  en  pourra  juger  par  la  lecture  de  ce  paragraphe  : 

t€  Qfiud  in  specillis  oeularibus  manifestum  ac  mirum  est, 
si  enini  specillum  lo  medio  poualur  intcr  rem  et  oculura, 
mollo  majorem  eandem  refeit;  si  vero  aut  prope  oculos  aut 
prope  rem  statuatur,  longe  minorem  reddet,  i  {Hmnocen- 
(riat  sect-  II,  chap.  VIII)<  On  ne  peut  s'empêcher  d'admirer 
l'exact ilude  de  cette  observation;  une  lentille  négative  don- 

Éoerait  rimage  plus  petite  m  medlo  où  la  lentille  positive  la 
donne  plus  grande,  et  vice  versa, 

Tont  concourt  donc  à  faire  admettre  que  la  seconde  ex- 
périence a  été  faite  avec  des  lentilles  positives;  la  première 

L  Ou  «ni  qUÊ  rt^paîsseur  et  la  detjstté  ont  bien  moins  d^influetaciî  sur  la 
xéû'mgt*iîce  qtie  kis  dilfôrencts  de  courbure  clos  surfaces. 
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a  dû  être  laite  aussi  ayec  deux  lentilles,  car  le  porlraitdeFra- 
castor,  en  tète  de  soo  ouvrage  ne  porte  pas  de  lunettes,  ce 
qui  fait  présiumer  qu'il  n*était  pas  myope;  et  n'étant  pas 
myope,  il  o'aumit  pas  réussi  respérience  décrile  dans  le 
premier  paragraphe  avec  une  seule  lentille.  Mais  ce  silencesur 
le  renversement  des  images  laisse  planer  un  doute.  En  effet, 
si  rimage  était  droite,  la  lentille  la  plus  rapprochée  de  Toeil 
devrait  être  négative,  et  ce  n'est  plus  la  lunette  astrono- 
mique, mais  la  lunette  d'approche  qn'il  aurait  entrevue; 
dans  ce  cas,  les  mois  t  specilla  ocularia  *  devraient  désit^ner 
aussi  bien  les  lentilles  négatives  que  les  lentilles  positives. 
Arago  avait  donc  mison  de  ne  pas  donner  une  conclusion  . 
ferme  et  d'en  laisser  la  décision  au  lecteur*.  fl 

S*îl  est  difficile  de  conclure  après  la  lecture  des  testes  dé^ 
TVacastor,  il  n'en  est  pas  de  môme  après  celle  de  rouvrage^ 
de  J--B.  Porta:  Magiœ  naturalisa  iihvi  XX,  le  plus  ancien 
auteur  après  Fraeastor,  chez  le^^uel  on  trouve  la  relation 
d^xpériences  faites  en  combinant  des  lentilles  et  auquet 
Huygfhens,  comme  je  Tai  dit,  ne  pouvait,  malf^^ré  son  patrio-     , 
tisme,  refuser  l'antériorité  de  la  description.  fl 

a  Après  que  la  découverte  de  la  lunette  fut  constatée,^ 
écrit  aussi  Arago,  on  chercha  si  elle  n*avait  pas  été  décrite^ 
dans  des  auteurs  appartenant  au  xvi*  siècle.  Keppler  lui- 
même,  cet  homme  si  peu  accessible  à  des  sentiments  de  ja- 
lousie, crut  trouver  des  indices  manifestes  du  nouvel  instm-l 
ment  dans  la  Magie  naturelle  de  Porta,  Napolitain,  [lubliéel 
en  1590^  {sic).  Voici  le  passage  sur  lequel  s'appuyait  ropinioal 
du  rival  de  Galilée  :  €  La  lentille  convexe  montre  les  objets 
f  plus  grands  et  plus  clairs;  une  lentille  concave,  au  coq-     i 
«  traire,  fait  voiries  objets  plus  petits^  mais  distincts;  parfl 
«  conséquent,  en  les  combinant  on  pourra  voir  a^n-andis  et  - 
€  distincts  tant  les  objets  voisins  que  les  objets  éloignés 


lel^ 


L  MoQ  iipjnjoti  per^onniHIe  est  que  reipérience  de  Fracâ^tor  a  élé  faitt] 
avint  lui  el  môme  à  cillTérenles  reprises  : 

Combien  d^observateurs  voient  de  choses  ^uveai  intéressantes  sansl 
[^rendre  la  peine  de  les  décrire;  Combien  d'Êcrils  disparaisaent  sans  avoir J 
tu  les  hopneurâ  de  Jâ  presse. 

1  1589  et  noQ  1590, 
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La  conséquence  des  prémisses  n^est  pas  aussi  m  an  i  Teste  que 
Tau  leur  veut  bien  le  dire,  mais  il  nous  parait  évident  que 
Pûiia  n*eti  avait  pas  moins  indiqué  la  combinaison  de  deux, 
lentilles  formant  une  lunette,  »  (Venturi^  livre  T',  p.  84,) 

Je  ne  puis  que  souscrire  aux  conclusions  qu'Aiago  ai- 
prinie  après  la  lecture  de  Touvrage  de  Venluri,  et  si  j'ad* 
tnels  avec  Huyghens  que  le  hasard  a  été  pour  beaucoup  dans 
ta  découverle  de  Porta,  je  vais  cependant  montrer  qu'il 
l'est  rencontré  nue  circonstance  qui  a  dû  singulièrement  fa-- 
voriser  ce  hasard;  c'est  ce  que  va  nous  apprendre  la  lecture 
des  deux  paragraphes  qui  précèdent  immédiatement  celui 
dont  Anigo  a  donné  la  traduclion  que  je  viens  de  raf^porter. 

Eu  ctîet,  si  on  lit  d\ibord  le  premier  de  ces  deux  para- 
graphes, qui  est  le  quatrième  du  chap,  x  du  livre  XVll  (Ma" 
jite  naluralis)^  on  s'apenjoiL  qu'à  Tépoque  où  il  parut  et 
encore  bien  longtemps  après,  il  dut  sembler  en  contradiction 
absolue  avec  les  faits  connus. 

On  en  jugera  aisément  après  en  avoir  fait  la  lecture  ; 

GUAPITHE   X   (page  300) 
RE    CRYSTALLIN^    LENTIS    EFFECTIBUS 

^^4.  Lente  cryjsialUna  longinqua  proxima  videre, 

f  Posito  enim  oculo  in  ejus  centro  rétro  lentem,rem^tam 
rem  couspicator,  nam,  qure  remola  fuerint  adèo  pro- 
pinqua  videbîs,  ut  quasi  ea  manu  tan  gère  videaris,  vestes, 
colores,  hominura  vullus,  ut  valdé  remotos  cognoscas 
amicos  *  {Magiœ  naluralist  lib.  XVII). 

I  Que  devait  donc  penser  Reppler  à  la  lecture  de  ee  para- 
graphe, lui  qui  allait  écrire  en  1011  dsins  s^  Diopirifpte  la 
soixante-onïièmL^  proposition  ainsi  conçue  : 

I  a  Omnis  per  convexas  lentes  erecta  repra?sentatio  erec- 
torum  visïbiliuni  longinquonun  est  necessariô  confusa,  et 
lanto  conlusior,  quanta  lens  L^b  oculo  remotîor.  * 

Et  voilà  Porta  qui  prétend  qu'en   regardant  les  objets 

[éloignés  à  iravers  une  lentille  convexe^  il  les  voit  comme  les 
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verra  vingt  ans  plus  lard  celui  qui  se  servira  de  la  lunette 
liollandaise.  Étrange  coiiLradiclion  qui  n'aurait  pas  dû 
embarrasser  un  homme  de  renvergore  de  Keppler,  àTépoque 
où  il  écrivit  sa  Dhpirique. 

Il  savait,  en  eflbt,  qu'en  regardant  les  objets  éloignés  à 
travers  une  lentille  convergente  tenue  à  distance  de  son  œil, 
il  les  voyait,  d  cause  de  sa  myopie,  grossis  et  ren verdies, 
et  il  avait  imaginé  de  remplacer  Texcès  de  sa  convergence 
par  une  autre  lentille  positive  pour  mettre  ceux  qui  étaient 
ce  que  nous  appelons  :  emmétropes,  dans  les  conditions  où 
il  se  trouvait  lui-même.  C'est  ainsi  qu'il  avait  découvei't  la 
lunette  astronomique  dont  il  donne  la  description  dans  la 
quatre-vin^zt-sixième  proposition  de  siiDioptrique;  et  il  ne  lui 
vient  pas  à  Tidée  que  Porta,  qui  dans  les  mêmes  conditions 
(en  regardant  à  travers  une  lentille  convexe  tenue  à  disî^lance 
de  l'œil), voit  les  objets  éloignés  comme  on  les  voit  dans  une 
lunette  d'approche,  ne  le  peut  faire  que  parce  que  son  fBil 
est  réqiuvalent  d*un  œil  noï-mal  '  devant  lequel  on  a  placé 
une  lentille  divergente;  autrement  dit,  que  l'œil  de  Poila  a 
un  detiritde  réfraction,  ce  qu'on  appelle  depuis  Donders  un 
œil  hypermétrope. 

Après  ce  premier  paragraphe  que  j'ai  i^pporlé  textuelle- 
ment, se  trouvent  les  mots  «  Idem  erit  »  qui  le  séparent  du 
paragraplie  suivant-  et  que  je  copie  de  même  : 

Lente  crystallina  epistolam  remotam  légère. 

«  Nam  si  eodem  toco  oculum  apposueris,  et  in  debîia  dis- 
tanlia  epistola  Tuerit,  literas  adeo  magnas  videbis  ut  pers- 
picuè  legas.  Sed  si  Icntem  incliuabis,  ul  per  obliquam 
epistoliun  inspicias,  literas  salis  majusculas  videbis,  ut 
etiam  per  viginti  passus  remotas  Icges,  Et  si  lentes  mnlli- 
plicare  noveris,  non  vereor  quin  per  centum  passus  mini- 
mam  lîleram  conspiceriSj  ut  ex  una  in  allerain  majores 
reddantur  characteres  :  debUis  visus  ex  visus  qualitate  spe- 
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1.  Noii^  dirions  actuel îemenl  finmétrôpe* 
-.  UaJ  ô^l  le  cinquième  du  chapitre  X* 
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ciliis  iilaLur*  Qui  îd  recté  sciverit  acconiodare  non  parviim 
nanciscetar  secretum.  Possumus  :  n 


I 
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Connme  on  a  pu  s'en  rendre  compte,  c'est  la  rcpéLition  de 
rexpérîerice  précfîdenle,  appliquée  à  la  lecture  d'un  texte;  il 
j  a  cependant  une  modi fication  à  signaler*  Porta  recommande 
d'incliner  la  leniiUe  pour  que  les  lellrcs  soient  vues  comme 
des  majuscules,  ce  qui  permet  de  les  lire  même  à  vingt  pas. 
Celui  qui  sait  avec  quel  soin  méticuleux  les  opticiens  cen- 
trent leurs  lentilles  et  les  disposent  normalement  aux  rayons 
qui  les  doivent  traverser,  s*étonnera  avec  juste  raison  de  ce 
procL*dé  incorrect  que  recommande  Porta  pour  fnieux  lire 
les  lettres  éloignées.  Aussi  doit-on  immédiatement  penser 
que  Ton  se  trouve  en  présence  d*une  nouvelle  anomalie  de 
rèfraclton  compliquant  son  hypermétropie. 

Ea  décrivant  ces  deux  expériences  laites  avec  la  lentille 
convergente,  il  est  certain  que  Porta  était  persuadé  qu'il  ne 
faisait  pas  exception,  qu'il  avait  la  vue  normale  et  que  qui- 
coaque  répéterait  les  expériences  obtiendrait  les  mêmes 
résu liais  que  lui. 

U  est  plus  que  probable  qu'il  les  avait  tenues  secrètes 
jusqu'à  la  publication  de  sa  Magie  ntUurdle;  c'est  du  reste 
ce  qu'il  avait  fait  à  propos  de  sa  chambre  noire  publiée  pour 
[a  première  fois  dans  le  môme  ouvrage  :  «  Nu  ne  autem 
eounciabo  quod  adlmc  semper  tacui,  tacendumq;  putavi  », 
éerivaît-il  à  ce  propos, 

Eli  bien,  a|)rés  avoir  lu  ce  cinquième  paragrapliej'ai  essayé 
de  répéter  Inexpérience  décrite  par  Porta,  *ii  bien  quHnper- 
raétrope  comme  lui,  j*ai  été  loin  de  trouver  l'avantage  qu'il 
signale;  j'ai  vu  les  lettres  s'allonger  verticalement  comme 
des  majuscules,  m^iis  elles  sont  devenues  troubles  et  beau- 
coup moins  lisibles  que  lorsque  la  lentille  n'était  pas  inclinée. 

Il  m^arrivait  en  laisant  cette  expérience  ce  qui  arriverait 
à  un  emmétrope  voulant  répéter  celle  du  quatrième  para- 
graphe; les  lettres  lut  sembleraient  plus  grosses,  il  est  vrai, 
mais  moins  nettes,  et  l'emploi  d*un  verre  positif  ne  ferait 
que  diminuer  son  acuité  au  lieu  de  Paugraenter,  Puisque  je 
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ne  réussissais  pas  cette  expérience,  c'est  évidemment  que 
je  n'étais  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  Porta;  j'ai  eu 
alors  ridée  de  regarder  dans  la  lentille  tenue  à  distance  ea 
la  faisant  légèrement  tourner,  non  plus  autour  d'un  axe 
horizontal,  comme  cela  était  implicitement  décrit,  mais 
autour  d'uo  axe  vertical.  Alors  les  lettres  devinrent  larges, 
grasses  el  acquirent  une  netteté  beaucoup  plus  grande  que 
lorsque  Tobjectif  était  normal  au  rayon  visuel.  Je  pensais 
immédiatement  que  ce  résultat  était  dû  à  mon  asligmatisme 
direct. 

En  corrigeant^ce vice  de  réfraction  seul  et  n'ayant  pfus  que 
de  rhypermétropie  simple,  rinclinaison  de  robjectif  autour 
d*un  axe  quelconque  ne  m'apportait  plus  que  du  trouble  dans 
la  vision  des  objets^  tou|  en  les  agranrlissant  dans  le  sens 
perpendiculaire  à  Taxe  de  rotation  de  la  lentille.  Il  devenait 
évident  que  Porta  avait  été  affecté  d'astigmatisme  inverse; 
pour  m'en  assurer,  il  n'était  pas  besoin  d'avoir  recours  à  un 
autre  qa*à  moi-même*  Je  pouvais  me  donner  de  Tastigma- 
lisme  inverse  par  la  surcorrection  de  mon  astigmatisme 
direct;  c'est  ce  que  je  lis  et  j'eus  la  satisfaction  de  réussir 
l'expérience  décrite  par  Porta.  Inclinant  une  lentille  sphé- 
rique  de  1 ,75  dioptrie  tenue  à  Ocent,  40  de  Toeil  environ,  après 
avoir  mis  une  lentille  cylindrique  de  4  D.  négative  à  axe 
horizontal  dans  une  monture  de  limette,  j'ai  vu  tes  lettres 
du  tableau  s'allonger  daos  le  sens  vertical  et  acquérir  une 
bien  plus  grande  netteté  que  lorsque  la  lentille  était  nor- 
male auK  rayons  lumineux;  par  contre^  en  la  faisant  tourner 
légèrement  autour  d'un  axe  vertical,  les  lettres  s'élargis- 
saient, mais  perdaient  leur  netteté. 

Celui  qui  voudra  reproduire  Texpérience  de  Porta  le 
pourra  facilement,  en  se  rendant  hypermétrope,  s  il  ne  l'est 
pas,  au  moyen  d'une  lentille  sphérique  divergente  et  en  se 
donnant  de  Tastigmalisme  inverse  par  l'addition  au  sphérique 
d'un  cylindre  négatif  à  axe  horizontal  assez  fort  pour  sur- 
corriger au  besoin  son  astigmatisme  direct,  sMl  en  estafliictê. 

Depuis,  chaque  fois  que  dans  une  clinique  j'ai  rencontré 
un  malade  que  la  skiascopie  m'a  montré  être  affecté  d'as- 
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ligmalisme  hypermétropique  coraposé  contraire  à  la  règle , 
je  D*aî  pas  manqué  de  répéter  sur  lui  les  deux  expériences 
déci^ies  par  Porla;  inulile  de  dire  qu'elles  ont  toujours 
mi. 

A  la  fin  du  deuxièine  paragraphe,  on  voit  que  Porta  pense 
4  réunir  plusieurs  leuLilles  convexes,  croyant  que  chaque 
lentille  augmentera  le  grossissement  donné  par  la  précé- 
dente. 

Il  est  curieux  de  voir  Porta  arriver  aiusi  â  la  lunette  astro- 
nomique en  partant  de  son  hypermétropie,  quand  on  se  rap- 
pelle que  Keppler,  une  vingtaine  d'années  plus  lard,  parvien- 
dra au  même  résultat,  en  partant  de  sa  myopie. 

Pas  plus  dans  ce  pai'agr^phe  que  dans  le  précédent,  ce  cé- 
lèbre astronome  ne  signale  ce  que  les  procédés  recomman- 
dés par  Porta  ont  d^insolite^  de  contraire  aux  faits  connus. 
Ce  n'est  pourtant  pas  taule  d'y  avoir  été  invité  par  Porla, 
car  avant  le  quatrième  paragraphe,  on  peut  lire  la  phrase  sui- 
raiile  :  Sed  id,  qnod  sequitnr  longé  pr^i^stantius  vobis  cogi- 
tandi  principium  affert,  scilicet* 

Si  on  poursuit  la  lecture  du  livre  de  Porta,  on  arrive  au 
paragraplie  cité  par  les  auteurs,  dont  j'ai  rapporté  la  tra- 
duction d'Arago  el  qui  est  le  sixième  du  chap.  x,  non  seule- 
ment la  lecture  des  deux  précédents  va  nous  en  faciliter  la 
compréhension,  mais  elle  va  nous  permettre  d*élablir  que 
Porta  est  bien  T inventeur  de  la  lunette  d'approche. 
*  Possumus  : 


«  Lente  crysiallina  idem  perfectiûs  efficêre, 

€  Concavse  lentes,  qusc  longé  snnt  clarissimt;  cernere  fa- 

dttnt,  convex^e  propinqua;  unde  ex  visus  commodilate  his 

ifriii  poleris,  Concavo  longe  parva  vides,  sed  perspicua,  con- 

jvexo  propinqua   majora  sed  Utrbida.  Si   ulrumque  rectè 

|componere  noveris  et  longinqua  et  proxima  majora  et  clara 

Tidebis,  etc.  » 

Ainsi  les  objets  vus  à  travers  une  lentille  tenue  à  distance 
fétaîent  grossis  et  di.stincts  (pour  Porta  hypermétrope),  mais 
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en  plaçant  convenablement  (rectè)  une  lentille  concave,  il 

dil  rju'on  peut  faire  mieAix  encore. 

M  n'y  a  donc  aucun  doule  à  cet  égard;  Porta  a,  dès  1589*, 
décrit  la  lunelLe  à  laquelle  la  postérité  a  donné  le  nom  de 
Galilée,  à  cause  des  perfectionnements  que  ce  dernier  y  a 
apportés  et  qui  lui  ont  permis  de  faire  dans  le  ciel  celte  riche 
moisson  qui  a  cimenté  sur  une  base  inébranlable  le  système 
de  Copeinic. 

Cette  description,  Porta  Ta  laite  sans  ostentation,  sans  y 
attacher  plus  d'importance  qu'A  la  plupart  des  autres  expé- 
rii-nces  qu'il  décrit,  dont  quelques-unes  sont  probablement 
de  son  invention^  tandis  que  les  autres  sont  seulement  rap- 
portées* 

Mais  cette  découverte  est  bien  de  lui;  renchainement  des 
idées  dans  les  trois  paragraphes  le  prouve  surabondamment; 
il  décrit  ce  qu'il  voit  et  ce  qu'il  croit  que  tout  le  monde  peut 
voir  comme  bd. 

11  n'a  pas  plus  plagié  cette  invention  que  celle  de  la 
chambre  noit^e;  on  a  dit  que  celle-ci  avait  été  décrite  avant 
lui  ;  Keppler,  qui  de  son  temps  était  le  plus  au  courant  de  la 
science  de  Toplique,  ne  fait  aucune  difiiculté  pour  lui  en 
atlribner  également  la  paternité  (Paralipomefiay  p,  51). 
ft  liane  artcm  prirnus,  quod  seiam,  J.  Baptisia  Porta  tradidit 
mafiiseque  naluralis  non  minimam  parteni  fecitj  etc,  », 

11  me  semble  ditiicile  d'admettre  que  Porta  aurait  pu  con- 
naître ce  qui  était  ignoré  de  Eeppler. 

C'est  à  Léonard  de  Vinci  que  font  allusion  les  auteurs  qui 
ont  prétendu  que  Porta  n'était  pas  le  premier  ayant  décrit  la 
chaïubreuoire.  Etlectivemenl,  le  célèbre  peintre  delà  Joeon  de, 
voulant  expliquer  Tentrecroisement  des  ima^j^esdansTosil  en 
di«  d  ans  der/ntmeur«i6«3ine«s6%  aurait  écrit  que  le  phénomène 
était  le  même  que  celui  qui  se  passe  dans  un  appartement  très 
obscur,  lorsque  les  images  des  objets  éclairés,  pénétrant  par 
une  petite  ouverture  arrondie,  peuvent  être  recueillies  sur 
un  papier  dans  un  sens  renversé.  Ce  dernier  phénomène 


t,  Peul*étrg  plus  tôt  :  je  n'at  pu  çoQSuUer  d'édlttons  antérieures  à  1589. 
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devait  être  baoal  et  observé  de  temps  immémoiûa!;  maïs 
('était  une  idée  originale  et  cxth^.meraeni  injïéjiieuâc  que 
"oette  assimitalion  de  VœU  aune  cliambre  éclairée  jiai*  une 
seule  ouverture  éiroite.  Porla  devait  la  reju-endre  plus  tard, 
sans  savoir  qu'elle  avait  été  émise,  et  Kcppler  la  parler  en- 
suite  à  des  lirnites  qui  n'ont  jamais  été  dépassées  depuis* 

Mîûs  cette  description  se  trouvait  dans  un  manuscrit  de 
Léonard  de  Yinci  que  ces  deux  savants  ont  assurément 
ignoré. 

Les  écrits  du  grand  peintre  ont  été  traduits  en  français  et 
publiés  par  ce  même  physicien  italien  Venhiri^  qui  est  cité 
par  Aiago  dans  son  Astronomie  et  sui-  lequel  je  vais  revenir 
incessamment. 

Il  Cî^t  probable  que  Porta  n'aurait  pas  mis  tant  d*enlhou- 
liasnie  a  décrire  son  expérience  si  elle  avait  été  celle  rap|>or- 
léepar  Léonard  de  Vinci;  ce  qui  Tavail  ravi  et  ce  qu'il  ne 
classait  d'admirer,  c'élail  lanetteté  que  le  miroir^  donnait 
aux  images  pénélrant  dans  la  chambre,  en  leur  conservant 
ieur  intensité,  leurs  couleurs,  comme  il  récrivait  :  runiverê 
tn  abrégé.  Sans  rartinced'un  miroir  ou  d'une  lentille,  les 
images  n'ont  de  ctHiloiirs  bien  arrêtés  que  lorsque  Toridce, 
réduit  à  un  trou  d'épingle,  ne  laisse  plus  passer  ïissez  de  lu- 
mière pour  en  permettre  la  vision  même  à  ro^îl  le  plus 
exei'cé;  mais  celte  image,  mathématiquement  semblable  à 
I  objet,  peut  être  recueillie  par  une  [daquc  sensible  lorsque 
le  temps  d'expo^^ition  est  sulTisauimentpi'olongé. 

Avant  de  [>arler  des  opinions  des  dilTéients  auteurs  qui 
ont  traité  de  la  priorité  de  Tinvention  de  la  lunette 
d'approche,  je  tiens  à  faire  constater  une  contradit  tion 
qui  se  trouve  dans  le  sixième  paragraphe  du  chap.  x. 
Au  commencement,  Porta  dit  qu'avec  une  lentille  convexe 
on  voit  très  nettement  les  objets  rapprochés  et,  deux  lij^nes 
plus  loin,   ii    dit  qu'on  le.^  voit  troubles  (turbida).  Cela 


1.  Ei»ai  ëur  {êa  omtage.%  phijÈi€ô'maîhémaîi(fues  de  Léùnûrd  de  Vinci, 
aiee  des  fraQmetiin  de  Ke.%  manuicrtin,  Paris,  1797^  i^-l^ 

%  C  t^lail  a?&c  un  miroir  rc^flecteur  Ci>ii*»a¥e  qiilî  rasscmï>laU  les  images 
4itts  la  f)r4*mtèra  ehamlire  quHI  avuU  décrite. 
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tient  sans  aucun  doute  S  ce  qu'il  n'a  pas  employé  la  même 
lentille  dans  les  deux  cas.  Keppler,  en  1604,  dans  ses  Para- 

lipomena^  p.  201,  répond  à  un  certain  D.  Ludovicus  L.  B.,  â 
Dielrichsleîn,  qu'il  appelle  le  principal  de  ses  Mécènes  et 
qui  lui  avait  demande  trois  ans  auparavant  son  opinion 
sur  le  mot  Turbida^  qu'il  ne  croit  pas  répondre  aux  faits 
connus. 

a  Accipe,  inquiam^  responsum^  sinon  satis  clarum  et  in- 
dubium,  satis  cerlè  tardum.  Id  eliam  Porta  seculus,  frustra 
ait.  Convexis  propinqua  majora  reddi  sed  confiisa^  sanè 
omnilius  quideni  majora,  sinl  non  omnibus  confuaa  »;  cou- 
fusa  ici  est  substitué  à  Turbkfa  dans  le  Lextft  de  Keppler. 

Le  résultat,  il  est  certain,  dépend  non  seulement  de  la  ré- 
fraction de  TobservaLeur,  mais  aussi  de  la  distance  focale 
de  la  lentille  et  des  distances  qui  existent  entre  celte  len- 
tille  et  Tceil  d'une  part,  et  cette  lentille  et  l'objet  d'autre 
part. 

C'est  faute  d'avoir  bien  précisé  tons  ces  Cas  que  Porta 
semble  se  contredire  dans  le  sixième  paragi'aptie;  aussi 
Arago,  qui  ne  traduit  que  la  fin  de  ce  paragraphe,  rend  le 
mot  itirbidu  par  clair,  pensant,  sans  doute,  à  un  lapsus 
calanii. 

Comme  Arago  avait  tiré  ses  conclusions  d*»n  texte  de 
Venturi,  j'ai  voulu  me  rendre  compte  de  visu  de  ce  qu'avait 
écrit  Vent"! ri.  Arago  ne  dit  pas  dans  quel  ouvrage  du  phy- 
sicien italien  il  a  fait  sa  religion,  car  le  texte  ne  porte  que 
t,  I,  p.  84,  Venturi.  J'ai  demandé  les  ouvrages  de  Venturi, 
où  je  pensais  trouver  l'opinion  de  cet  auteur,  et  d'abord  les 
Commentari  ^opra  la  sloria  e  la  leorie  de  Voliica  ;  Il  n'y 
avait  rien  dans  cet  ouvrage  se  rapporiant  à  la  question, 
puis  le  recueil  des  Memorie  e  leliere  di  Galileo  Gafilei  : 
je  ne  l'ai  trouvé  dans  aucune  bibliothèque  de  Paris  :  Natio- 
nale, Ecole  de  médecine,  Faculté  des  sciences,  Mas:anne,  Ins- 
titut, Arts  et  métiers,  Muséum,  Comme  je  pensais,  et  l'a- 
venir m'a  donné  raison,  qu'il  devait  y  avoir  des  choses  inlé- 
ressanles  dans  cet  ouvrage,  j'en  ai  parlé  au  D^  Beau  vois,  le 
consciencieux  secrétaire  du  Recueil  irOphlalnmlogie,  lui  di- 
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Il  qu'il  me  paraissaiL  indispensable,  pour  terminer  mon 
avail,  de  lire  Touvrage  de  Venturi;  comme  it  étnil  en  rela- 
^lîon  avec  le  professeur  Alber'toli,  de  Modène,  oii  Touvrage 
avait  élé  r'diléj  en  1818,  il  lui   écrivit   pour  lui  demander  ^ 
copie  de  la  page  84  du  t.  I.  Avec  une  complaisance  qui  n'a 
^d^égaie  que  sa  grande  érudition,  le  distingue  professeur  de 
lodène  envoya  quelques  jours  plus  tard  les  deux  volumes 
de  Venturi  au  D'Beauvois, 
Je  le  pj  ie  d*nc<^epter  mes  remerciements  les  plus  sincères. 
Dans  cet  ouvrage,  il  y  a  des  lettres  non  seulement  de  Ga- 
lilée, mai:^  de  Keppler,  de  Porta,  etc.  M  m'était  donc  possible 
d*éludier  la  question  de  pins  près. 

Dans  une  leHre  de  Porta,  à  la  date  de  1613,  en  réponse  à 
un  ami  qui  b*  presse  de  revendiquer  ses  droits  a  la  découverte 
de  ta  lunette  d'approrhe,  l'inventeur  répond  que  le  grand 
mattiémattcien  Keppler  apris  sa  défense  à  ce  sujet  et  qu'il  a 
montré  que  dans  le  livre  XVII  de  la  Magie  naturelle  le  nou- 
vel instrument  était  très  duirement  décrit,  ainsi  que  dans 
le  livre  VI  il  de  la  lie  fraction.  Porta  dit  qu'il  a  montré  son 
^télescope  à  beaucoup  de  personnes  (inullis),  et  que  celles-ci 
elournées  dans  leur  pays  s'en  sont  attribué  l'invention. 
c  J'avoue  ingt'*nument,  dit  il^  qu'on  ne  peut  être  dépouillé 
plus  artistement  *,  11  dit  qu'avec  son  télescope,  il  a  vu,  lui 
aussi j  les  cavités  et  les  émluences  de  la  lune,  les  petites 
étoiles  des  Pléiades  et  des  aulres  constellations,  mais  que 
rimperfeclion  de  son  instrument  et  sa  vieillesse*maladive 
l'ont  empèrdié  de  voir  les  astres  errant  autour  de  Jupiter, 
Malgré  son  aflirmation  du  [daisir  qu'il  dit  éprouver  de  la 
découverte  de  choses  si  ma*^nitiques  au  moyen  de  son  ins- 
trument perfectionné,  on  devine  ramertiime  qu'il  ressent 
de  s'être  laissé  devancer  d'aussi  loin  par  Galilée. 

Dans  une  autre  lettre  au  prince  Cesi,  fondateur  de  l'aca- 
démie des  Lyncei,  il  décrit  Tinslmment  et  en  donne  le  des- 
sin; il  dît  que  cette  description  est  tirée  de  son  livre  IX  de 
la  Réfraction.  Voici  la  traduction  de  cette  lettre  écrite  en 
italien,  que  Mme  Beauvois-Niggcler,  la  jeune  et  charmante 
femme  du  sympathique  chef  de  clinique  du  Prof.  Galezowskî, 
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avec  la  meilleure  grâce  dti  monde  a  bien  voulu  faire  sur  ma 
demande  : 

t  C'est  un  tube  d'élain  ou  d'argent,  d'une  palme  (0'*,25) 
de  longueur  et  de  trois  doigts  de  diamètre,  qui  a  un  verre 
convexe  serti  à  une  extrémité;  il  y  a  un  autre  tube  de 
quatre  doigts  de  longfueur,  rentrant  dans  le  premier  et  qui 
a  un  verre  concave  thé  comme  le  premier  à  l'autre  extré- 
mité. En  regardant  avec  le  premier  verre  seulement,  on 
verra  les  objets  éloignés  proches,  mais  parce  que  la  vision 
ne  se  fait  pas  dans  la  calhète,  elle  paraît  obscure  et  indis- 
tincte. En  remettant  Tautre  verre  concave  qui  fait  Teffet 
contraire,  les  objets  se  verront  droits  el  distinctement.  Ce 
dernier  verre  entre  et  sort  en  dehors  comme  un  trombone 
jusqu'il  ce  qu'il  soit  adapté  à  la  vue  de  celui  qui  regarde.  » 

Et  le  dessin  ressemble  à  s'y  méprendre  aux  lunettes  d'ap- 
proche actuelles. 

Que  n*a-t-il  décrit  ainsi  Tinstrument  dans  sa  ^fagie  natu- 
reltef  au  lieu  d'y  développer  ces  considérations  plus  ou  moins 
obscures  qui  embrouillent  sa  description.  Mais  cette  lettre 
écrite  en  août  1009  ne  saurait  être  un  argument  en  sa  faveur, 
puisqu'on  vendait  Finstrument,  à  Paris,  en  aviil  de  la  même 
année.  J'ai  parcouru  le  livre  IX  de  son  traité  De  Ré  frac- 
iion^  ainsi  que  le  livre  VIII  où  il  dît  que  Keppler{ce  qui 
n'est  pas  exact)  a  tiré  la  preuve  de  sa  découverte,  et  je  n'ai 
rien  trouvé  qui  se  rapporte  à  la  conjonction  des  lentilles  de 
même  espèce  ou  d'espèces  différentes.  Porta  n'a  donc>  pour 
établir  ses  droits,  que  les  trois  paragraphes  4,  5  et  6  du 
chap.  X  du  livre  XVII  de  la  Magie  naturelle;  mais  ils  suffi- 
sent, ainsi  que  je  Tai  montré  plus  haut*  J'avais  cherché 
longtemps  en  vain  le  texte  dans  lequel  Keppler  avait  pris  la 
défense  de  Porta^  ainsi  que  le  rapportait  Arago  :  je  l'ai  trouvé 
dans  Touvrajîe  de  Venturi.  C'est  la  reproduction  d'une  dis- 
sertation imprimée  à  Prague  en  1610,  comme  préface  du 
Nuntius  Sidêreus  de  Galilée  :  J.  Keppleri,  Matheniatici 
Ctesari  Dissertaiio  cum  Nimciù  Sidereo, 

C'est  précisiémentsur  le  texte  des  paragraphes  4,  5  et  6  du 
chap.  X  du  livre  XVH,  qu'il  s'appuie  pour  soutenir  les  droits 
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de  Porta,  Avant  cette  constatation  je  doutais  que  Krppler  en 
eût  fait  la  lecture;  non  seulement  il  les  a  lus,  mais  il  les  a 
copiés.  Il  les  réunît  en  un  seul  avec  une  légère  allération  du 
texte,  qui  nen  modiiic  pas  le  sens  et  il  souligne  les  phrases 
qui  pour  lui  sont  des  arguments  décisifs  en  faveur  île  Porta 
i  et  si  lentes  mulliplicarc  noveris  non  vereor  quin  per 
centum  passus  mininiam  literam  conspiceris  n  et  €  si  uLruni 
rectè  componere  noveris  *;  et  c'est  tout  ce  qui  Ta  fnippé 
dans  m  texte  si  remarquable  !  Il  ne  fait  aucune  observation 
siir  rimpossibilit^  de  voir  les  objets  éloignés  agrandis  et 
ne^avec  tii^e  seule  lenLîlle  convexe  éloignée  de  TœiL  11  ne 
signale  pas  davantage  ce  qu'a  de  contraire  aux  faits  connus 
la  n?€nmmandation  d'incliner  la  lentille  pour  mieux  voir.— 
Keppicr  posséda  donc  tous  les  matériaux  pour  édifier  une 
théorie  complète  de  la  réfraction  oculaire,  et  bien  que  sa 
biopirique  soit  inflnimcnt  supérieure  aux  ouvrages  de 
Tépoquc,  îl  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  aurait  pu  se  surpasser 
lui-mâme. 

Il  laissa  à  d'autres  la  gloire  d'achever  l'œuvre  qu'il  avait 
si  bien  commencée  des  anomalies  de  la  réfraction,  comme  il 
laissa  à  Newton  celle  de  tirer  de  ses  trois  célèbres  lois  des 
planèles,  la  loi  plus  célèbre  encore  de  Tattrairtion  univer- 
selle qu'il  avait  cependant  soupçonnée, 

Si  Ton  se  reporte  à  la  lettre  de  Porta  de  IfiOî)  traduite  de 
ritalien,  il  semble  qu  elle  soit  on  contradiclion  avec  le  texte 
du  premier  des  trois  paragraphes  de  la  Magie  naiurëtle. 
Porta  dil  qu'en  regardant  dans  la  lunette,  après  avoir  enlevé 
le  verre  concave,  on  voit  les  objets  éloignés  procfies,  mais 
que  la  vision  en  est  obscure  et  indistincte.  J*ai  pris  une 
lorgnette  de  tbéàtre  et  en  supprimant  le  concave,  quoique 
hypermétrope,  j'ai  vu  les  objets  éloignés  troubles;  l'obser- 
vation de  Porta  était  donc  exacte.  Les  objets  éloignés  deve- 
naient nets,  lorsque  la  distance  de  la  lentille  à  Tceil  était 
moins  grande  que  la  longueur  du  tuyau.  Pour  voir  net  avec 
la  même  longueur,  il  aurait  fallu  un  convexe  de  réfringence 
plus  faible. 

C*est  cerlainmient  la  même  expérience  quHl  voulait  dé- 
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crire  dans  le  sixième  paragraphe  du  chap.  x  du  livre  XVII, 
lorsqu'il  avait  employé  le  mot  iurbida  qui  avait  valu  la  ré- 
ponse de  Keppler  dans  les  ParaUponiènes  et  qui  semblait 
contredire  rexpérience  du  quatrième  paragraphe  :  «  l'osilQ^ 
eolm  ûculo  in  ejus  centro  rétro  lenlem,  etr.  » 

Toutefois,  tout  en  rendant  justice  à  Porta  dans  la  disserta- 
tion tt  Cum  nxmcio  ndereo  y^^  Keppler  n'a  garde  d'oublier 
Galilée^  et  il  T encense  pour  le  perfectionnement  considérable 
qu'il  a  apporté  à  la  machine  «  avec  laquelle^  lui  écrit-il,  tu  ai 
tré|>ané  la  calotte  du  ciel  »,  «  qua  cœlum  ipsnm  terebrasti  » 

Malgré  Fautorité  de  Keppler,  des  auteurs  plus  récents  oui 
tenté  de  discuter  les  droits  de  Porta  ;  Huyghens,  comme  je  rail 
dit,  les  reconnaît;  mais  pour  lui  «  \i\  preuve  qu'il  n'avait  pas^: 
fait  de  grands  progrès  dans  cet  art,  c*est  qu'on  n*y  Gt  pas 
grande  attention  et  qu'il  ne  fit  lui-même  dans  le  ciel  aucune 
des  découvertes  qui  ont  été  laites  dans  la  suite  *. 

La  H  ire  en  1717,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  dei 
sciences,   tire  de  ce  même  sixième  paragraphe  Si  nlrnn 
nctè,  etc.j  que  Porta  se  servait  d'une  pareille  combinaison 
de  lentilles  de  signes  différents  dans  le  but  de  diminuer  o- 
d'augmenter  la  convergence  d'une  lentille  donnée  pour  cor*i 
rigerla  vue  de  ses  amis;  son  principal  argument  est  qu*une 
lunette  d'approche  ne  saurait  faire  voir  distinctement  les 
objets  rapprochés  comme  serait  l'écriture  d'un  livre.  Ceux 
qui  connaissent  la  lunette  de  Brucke  seront  frappés  de  la  fai- 
blesse de  l'argument  de  La  Hire.  Et  il  ajoute:  1 11  y  a  peu  d'ap- 
parence qu'une  invention  aussi  utile  et  aussi  connue  comme^ 
pouvait  être  celle  des  lunettes  d'approche  eût  été  négligée  et™ 
ensevelie  dans  Toubli  pendant  près  de  cinquante  ans,  jusqu'à 
la  découverte  qui  s'en  lit  en  Hollande  >*  Cet  argument  n'a 
pas  plus  de  valeur  que  le  premier;  cela  prouve  seulement 
que  le  livre  de  Porta,  ou  n'avait  pas  été  lu,  ou  n*avait  pas  été 
compris.  Je  veux  appeler  Tattention  sur  ce  nombre  d'années 
que  La  Hire  dit  être  de  cinquante  ans,  alors  que  lluyghens  ne 
l'évaluait  qu'à  quinze  ans,  écoulés  entre  la  description  de 
Porta  et  rapparition  de  la  lunette  hollandaise,  mais  qui  est, 
en  réalité,  de  vingt  années- 
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Cedemi-siècle  auquel  La  Hire  fait  allusion  lient  sans  doute 
à  ce  i|  (l'une  edilian  rie  la  JIngie  nalurelte  au  l'ait  paru  à 
Anv^^rs  en  IDCOou  i5<ï lâchez  l'édiLeur  Planlia.La  biographie 
de  Micliaud  donne  1550  pour  l'année  de  la  naissance  de 
Porta;  il  y  a  tertainemcot  une  erreur  de  dale;  il  aurait 
publié  la  firemière  éditioa  de  son  livre  à  onze  ans!  Pour 
être  exact,  Porta  avait  5(J  ans  en  1589,  ainsi  que  cela  est 
mentionné  au  bas  de  soo  portrait  en  tête  de  la  iMagie  natu- 
reUt\  —  J'ai  dfjmanda  k  la  Nationale  rédition  de  1560,  on 
ne  l'a  pas  trouvée!  D'après  IL-G,  Dache^ne  {Noiice  hido- 
tique  ^ur  Porta,  1880,  in-8**)»  il  aurait  publié  son  premier 
ouvrage  i^ous  le  titre  de  Miraculvi  rem  m  noluraliumj  en 
1555,  à  quinze  ans;  c'est  cet  ouvrage  qui,  considérablement 
augmenté  plus  tard,  porte  le  tilre  de  Matjîa  tiaiMmUs, 
Dueliesne  donne  la  liste  des  nombreuses  éditions  publiées 
depuis  ce  dernier  ouvray:e.  Les  passages  cités  au  cours  de 
ce  travail  sont  tirés  de  rédîtioii  d**  1580.  Naples,  in-lolio, 
Quoi  qu'il  en  soîfj  La  Hire  refuse  entièrement  A  Porta  Thon- 
aourde  rinvention  des  lunelles  d'approche. 

Ràbert  Sclimidt  dans  :  A  Compleat  System  of  oplickj 
JlS&i  ne  donne  aucune  opinion  personnelle;  il  ne  foil 
repi'oduire  celte  dMIuygliens  dont  il  adopte  les  con- 
cînsions. 

Ameilhon,  dans  le  lomc  XI  Jt  des  Mémoires  de  l'Académie 
belle^i'leHres  (1786),  reprend  k  rfueslion  de  plus  loin  et 
Cherche  â  prouver  que  les  anciens  n'ont  pas  connu  le  téles- 
cope ^  et  pour  le  démontrer,  il  développe  les  quatre  aigu- 
menti»  suivants  : 

1*"  S'ils  Tavaient  connu,  ils  aunùent  connu  les  luncltes 
vulgaires  pour  les  vues  (;liblc:^; 

±'  Ils  î-^noraient  les  lois  de  la  lumière,  sans  te  concours 

squelles  on  ne  peut  fabriquer  des  verres  de  télescope  ; 

â"  Aucun  des  auteurs  anciens  n'en  a  parlé; 


t.  Porta  oe  doutait  pa?  qulls  Caient  connue  et  dans  la  préface  du  çliap.  XVU, 
t0c,  ri(.,  U  rapporie  ia  légetide  qui  attribue  à  Ptol^^mée  rérection  li'uti  phar« 
d4iH  k*]{»i^^t  était  Ufi  miroir  permeuanL  d'a|»ereev'oir  les  uavires  enuûmis  a 

« 
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4*  Brîfî  fois  trouvé,  un  înslniiDent  aussi  ulile  n'aurait  p^ 
disparu  « 

Pttis,  examinant  les  titres  de  Porta,  ît  Gonvienlquece  dernier 
ti'a?ail  qu'un  pas  à  faire  pour  arriver  au  but.  Selon  moi^H 
dans  la  description  de  la  Magh  nalurtdle,  le  seul  pas  qui  lui 
rcsiail  à  faire^et  il  affirme  l'avoir  fait,  dans  sa  lelLre  dtî  1609, 
e*éLa!t  de  serlir  ses  deux  lenLilles  aux  eslrémilés  de  deux     . 
tubes  rentrant  Tun  dans  Tautre;   mais  il   n'éiait  pas  né^fl 
cessai r6  de  les  imaginer  ;  ces  tuhes  ùlaient  connus  de  loute^^ 
antiquité.  Au  début  de   son   mémoire,   Amoîllion   montre 
qu'Aristote  les  a  décrits  dans  son  cinquième  livre;  il  fait 
même  une  longue  digression  pour  prouver  qu*A  cette  épo- 
que, il  n'y  avait  pas  de  lentilles  aux  extrémités  et  que  cei 
tubes  ne  servaient  aux  anciens  qu'a  isoler  l'œil  de  la  lu-] 
Wîière  ambiante,  pour  permettre  de  mieux  voir.  C'est  cetti 
amélioralion  de  la  vision,  lorsqu'on  regarde  dans  un  tube 
noirci,   au  milieu   de  la  grande  lumière,  qui  a  servi  au 
IT  Remy  pour  sa  théorie  ingénieuse  du  bleu  du  tiel  deve- 
nant noir  au-dessus  des  Alpes,  qu'il  se  promet  de  décrin 
incesfîamment  ;  la  première  conception  lui  était  venue  eaj 
constatant  dans  son  Diploscope  que  les  deux  lelties  vues  pai 
rœil  tourné  du  côté  de  la  grande  lumière  paraissaient  bleues 
après  quelque  temps  de  fixation.  Comme  Porta,  il  a  montré 
son  remarquable  instrumenta  beaucoup  de  Jiionde,  el  il  y 
a  des  chances  qu'il  ait  le  même  sort;  un  monsieur  y  fera 
on  changement  quelconque  insigniCiimt  et  lui  imposera  soa. 
nom;  c'est  de  règle  :  sic  vos,  non  vobis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Ameillïon  est  plus  juste  envers  Por 
que  n'avait  été  !a  Uire;  comme  péroraison  de  son  mémoire^ 
il  donne  le  conseil  suivant,  propre  h  découra»^er  les  meil-J 
leurcs  bonnes  volontés  : 

f  En  un  mol,  dit-il>  j'ai  tâché  de  traiter  ce  sujet 
manière  quepersonne  ne  fût  plus  tenté  désormais  de  perdre 
son  temps  et  ses  peines  A  faire  revivre  une  question  juste- 
ment abandonnée*  ».  Peul-éire  avec  le  temps  a-t-il  rey;retté 


1.  Ce  n'est  pas  son  mémoire  plein  d'érudition  que  je   cHUque^  c'est  le 
conseil  mD]  inspiré  qui  te  1er  mi  ne. 
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d'avoir  énaîs  en  1786  un  conseil  aussi  présoniptaeiîx;  le 
cliangement  d'opinion  ne  rcmbarrassait  guère  :  son  bio* 
graphe  (Miehaud)  nous  apprend  que  le  fougueux  révoliiUon- 
jiaire  que  fui  Amelllion  sous  la  Terreur,  mourut  en  1814 
marjruiliier  de  sa  paroisse. 

On  voit  donc  que  Taccord  est  loin  d'être  parlait  entre  les 
auteurs  qui  ont  discuté  sur  les  titres  de  Porla.  Maliieureuse^ 
inenl,  sa  description,  basée  sur  des  considérations  plus  ou 
moins  opportunes  pour  prouver  la  raison  du  grossissement 
des  imageSj  semble  donner  gain  de  cause  A  ceux  qui  ont 
méconnu  ses  droits;  mais  je  crois  avoir  montré  ce  qu1l  faut 
penser  de  cas  critiques  laites  par  des  savants  qui  n'ont  pas 
su  lire  entre  les  lignes, 

EuYésumé,  c'est  gntce  à  son  hypermétropie  que  Porta  a 
découvert  Telle t  de  la  combinaison  des  lentilles  de  même 
espèce  et  d'espèces  dillëuîntes;  on  a  vu  que  faute  d'avoir 
exprimé  le  signe  des  lentilles  employées  par  lui,  Fracastor 
s*est  mis  hors  concours;  on  peut  pourtant  présumer  qu'elle» 
«fiaient  positives,  C'es^t  ce  manque  de  précision  chez  Tun  et 
l'autre  qui  a  fait  hésiter  sur  les  mérites  de  chacun  d'eux. 

Néanmoins,  l'instrument  porte  le  nom  de  Galilée;  il  est 
îuste  d'ajouter  que  ce  dernier,  qui  avail  tant  d'antres  titres  à 

[gloire»  n'a  jamais  revendiqué  la  paternilé  de  l'instrument; 
^ais  on  comprend  la  colère  sourde  de  riaveiiteur  qui  se 
voit  frustré,  ailistement  (*fffïibre),  comme  il  fécril. 

il  convient  de  dire  qu'il  lui  manqua  ce  génie  de  vulgarisa- 
lion  commerciale  que  les  Flollandais  possédaient  à  un  si  haut 
point  et  celui  de  réclame  scientifique  que  Galilée  lit  briller 
en  de  si  nombreuses  occasions. 

dépendant  rien  ne  serait  plus  injuste  que  de  refuser  à 
Porla  ta  priorité  de  la  description,  à  l'état  embryonnaire,  il 
€Sl  vrai,  de  ces  deux  instruments  qui  ont  été  la  source  d'un 
commerce  immense,  et  d'une  application  scientifique  aussi 
variée  que  féconde  :  la  chambre  notre  et  la  ItmeliG  d*ap- 
proche. 

G.  POULLAIN, 
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La  relation  inliinequi  existe  enire  la  pathologie  ociilaîrel 
et  celle  des  organes  génitaux  de  la  femme,  constitue  un  fait! 
clinique  bien  connu  depuis  longtemps;  et  s'il  est  vrai  que 
rinterprétâtion  scienlifiTiue  des  lésions  du  tractus  uvéal,  de| 
la  rétine  et  du  nerf  optique,  ne  nous  soit  donnée  qu'à  partirl 
de  Fan  1851,  quand  HelmkoUz  eut  doté  r0oulisti(|ue  de  soaj 
ingénieux  ophtalmoscopej  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu©I 
cette  corrélation  n'a  pas  échappé  à  robservalion  sagace  de^i 
anciens  cliniciens. 

Dans  les  livres  d*Hippocrate  on  trouve  déji  esquissée  cette'' 
question,  et  depuis  la  littérature  médicale  est  continuelle-  ■ 
ment  enrichie  d'observations  cliniques,  montrant  les  lésionsfl 
oculaires  étiquetées  par  les  anciens  auteurs  de  la  dénomi-  i 
nation  vague  d'aniaurose,  comme  l'onction  directe  de  la  dys- 
ménorrhée, de  la  ménopause,  des  maladies  utéro-ovariennes^ 
de  la  gravidité,  de  la  puerpéralitc  et  de  la  lactation. 

Notre  intérêt  lui  attiré  sur  qette  importante  question  à 
Toccasion  d'un  examen  que  nous  avons  pratiqué  sur  une 
malade  qui  se  présenta  dans  le  service  de  îl.  le  Prof,  de  La- 
personne  de  rHùtel-Dîeu,  en  se  plaignant  de  ne  pas  voir  de 
Tœit  droit.  De  Tobservation  clinique  que  nous  exposerons 
plus  loin,  il  résulte  que  les  lésions  de  la  macula  et  du  nerl 
optique  que  nous  avons  trouvées  sont  survenues  dans  le 
dixième  mois  de  rallaitementj  en  môme  temps  que  TarrêL 
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brusque  de  lïi  sécrétion  lactée  et  deux  jours  avant  le  rétablis- 
semetil  du  flux  nienslrueK 

Les  cas  connus  de  complications  oculaires  survenues  pen- 
dant et  ;\  cause  de  ratlailement,  quoique  très  peu  nombreux, 
conslitueut  néanmoins  une  vérité  clinique  incontestable. 
Quelques  auteurs  ont  cherché  à  accréditer  l'opinion  qu'il 
s'agissait  dans  ces  cas  d'une  simple  coïncidence,  mais  noire 
observation,  a  côté  de  celles  qui  ont  déjà  été  publiées,  dé- 
montre jusqu'à  l*évidence  qu'il  existe  des  complications 
oculaires  survenues  à  cause  de  rallaiteraent,  constata- 
tion qui  n'est  pas  tout  à  fait  indiiïérente  au  point  de  vue 
du  traitement^  surtout  quand  nous  sommes  consultés  à 
temps. 

Déjà  en  1835  Mhldlemore  a  décrit  sous  le  nom  d^irritable 
^htatmie^  rinnaminalion  du  bord  des  paupières  et  de  la 
conjonctive  venant  compliquer  les  troubles  delà  lactation. 
Et  Goi!o\  d'Ans  une  intéressante  étude  sur  Therpès  de  la 
coraée,  cite  le  cas  d'une  femme  atteinte,  huit  jours  après 
raccouchenient,  d\m  herpès  cornéen  succédant  à  un  arrêt 
brusque  de  la  sécrétion  lactée-  Nasse^  a  décrit  aussi  Tinflam- 
matton  de  la  cornée  due  aux  li^oubles  de  la  sécrétion  lactée* 
^«plus,  le   D'  Jocqs^  nous  rapporte  l'observation   d'une 

cryo'âdénite  aiguë  qui  s'est  déclarée  après  la  suppression 
brusque  de  la  sécrétion  lactée. 

Beaucoup  plus  importantes  et  plus  sérieuses  au  point  de 
vue  du  pronostic  sont  les  lésions  des  membranes  profondes 
de  l'œil*  C'est  là  le  cas  de  notre  observation. 

Mme  V..,,  Agée  de  27  ans*  Sa  mère  est  morte  à  l'âge  de 
34  ans  de  tuberculose  pulmonaire;  son  père  a  53  ans,  il  est 
bien  pôrUint.  Deux  sœurs  sont  mortes  de  méningite  tuber- 
culeuse: un  frère  plus  âgé  qu'elle  tousse  et  est  toujours  ma- 
ladif. Pour  sa  pari,  tlle  s'est  toujours  bien  portée.  Mariée  à 


1  CrïdOt  De  V herpès  fébriie  de  la  cornée  (R^eueii  d'Opliiaimologûi  1880» 

i  A  m  mon*  s  Monaiîchrift,  Leipzig^  1810- 
3.  La  CHnique^  ophtalmologiqu&f  1900* 
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21  aDs,  elle  a  eu^tine  fausse  couche  de  cinq  mois  due  à  un 
accident. 

Le  deuxième  enfant  né  à  terme,  il  y  a  deux  ans,  fut  allailé 
par  elle-même.  Dans  le  dixième  mois  de  rallaitement  la 
secrélioa  lactée  s'arrêle  brusquement  ;  c*est  alors  que  la 
malade  a  coramencé  à  voir  trouble,  surtaut  de  Toeil  droit; 
deux  jours  après  rétablissement  du  flux  menstruel.  Habituel- 
lement elle  est  réïi;lée  trois  jours  et  perd  très  peu  de  sang. 
Cette  fois-ci  il  s'agissait  d'one  abondante  métro rragie  qui 
duraquinste  jours.  Depuis,  son  caractère  a  changé  :  elle  est 
continuellement  de  mauvaise  humeur  et  sa  mémoire  a  faibli 
considérablement. 

Examinée  â  présent,  un  au  après  le  début  de  sa  maladie, 
nous  trouvons  : 

Œil  gauche.  Astigmatisme  hypermétropiquejavec  +  0,7& 
axe  00*  temporal^  V  =-  0,8.  Le  fond  de  l'oeil  normal,  champ 
Tisuel  normal. 

Œil  droit.  Hypermétropie  +  1,  V  =  perception  lumi- 
neuse; pupille  réagit  à  la  lumière,  milieux  transparents. 

La  papille  bien  limitée,  blanchâtre  et  les  artères  rétrécies. 
Au  niveau  de  la  macula  quelques  petites  plaques  atrophi- 
ques,  blanches,  satinées,  traces  d'une  ancienne  hémorragie. 
Champ  visuel  rétréci,  large  scotome  centraL 

Rien  au  cœur,  pouKs  normal,  78  pulsations  par  minute. 
Sous-matité  au  sommet  du  poumon  gauche;  respiration  rude 
à  ce  niveau^  normale  dans  le  reste. 

Prolapsus  utérin.  Tous  les  réflexes  conservés,  La  malade 
morose,  répond  difllcilement  à  nos  questions,  a  de  temps 
en  temps  des  absences  de  mémoire  el  est  aidée  par  sa  tante 
qui  raccompagne^  pour  nous  donner  les  détails  de  sa  maladie. 
Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 


Comme  je  le  dis^iis  au  commencement,  les  auteuis  de  l'ère , 

préopblalmoscopique  ont  entrevu  le  lait;  Carrondti  Yillards 

tl  Scarpa  s'expriment  clairement  a  ce  sujet;  mais,  comme 

ils  n'avaient  pas  les  moyens  de  contrôler  si  vraiment  leurs 

'  malades^avaient  des  lésions  du  fond  de  l'œil,  nous  n'insis- 
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tons  pafi,  parce  qu'il  est  bien  possible  que  la  dimJQUtian  de 
Facuité  vïî^uelle  fùL  la  conséquence  d'un  dt^JaiU  de  l'éfraclion. 

Les  cas  publiés  par  Jacob$on  ressemblent  au  nôl^re*  U  a  eu 
roccasioti  de  constater  riiez  des  femmes  qui  allaitaient  lûiig^- 
tan^ps,  une  choroïdite  spéciale,  des  attéraMons  vasctilaires  et 
de  [ïetiles  Itérnorragics  rétiniennes  disséminées  et  accom- 
pagDt*t^  d'une  papillite,  qui  aboutissait  rapidernôot  à  njie 
atrophie  du  nerf  optique.  Et  dans  le  cas  d'héméraloipie 
publié  par  Leber^  et  dans  celui  d'hémorragie  sou&-rétiiûenne 
publié  par  CriteheU  (cité  par  Leber)  il  s'agit  aussi  de  ieinmes 
épuisées  par  un  allaitement  prolongé. 

Pourtant  les  compticalions  oculaires  ne  sumennent  pas 
taujaurs  après  un  allaitement  prolangé  ;  elles  peuveM  se 
déclarer  beaucoup  plus  tôt.  Comme  preuve,  je  nae  permetede 
résumer  robscrvation  de  Rogmann-,  extrèmemen^t  intéites- 
stnle  h  amse  des  phénomène-^  cérébraux  qui  soirt  V6J>U£  se 
sarajouter  aux  troubles  de  la  vue. 
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La  malade  est  âgée  de  30  ans.  Elle  a  eu  cinq  entants. 

Le  troisième  et  le  quatrième  ont  pris  le  sein  respective- 
ment un  mois  et  deux  mois,  et  chaque  fois  FallaitementTiyt 
interrompu  par  un  accès  fébrile,  des  céphalalgies  intenses, 
vomisse  me  ni  s,  arrêt  brusque  de  la  sécrétion  lactée  et  dimî- 
ûution  de  l'acuité  visuelle.  Pour  le  cinquième  enfant,  deux 
semaines  à  peine  se  sont  écoulées  et  les  phénomènes  se 
répèlent  :  fièvre  intense,  cépbabilgies  atroces  empêchant  'le 
repos  delà  nuit,  vomissements,  arrôt  brusque  de  ta  sécrétion 
lactée,  troubles  de  la  vision  Six  semaines  après,  rélablisse- 
meut  des  règles,  qui  durent  quinze  jours,  aggravant  la  ma- 
ladie. 

Rogmann  l'exaraîne  cinq  mois  après  le  début  de  la  maladie 
et  trouve  :  Œil  gauche,  V  ^  5/30.  Œit  droit,  T  =  5/5». 
Eïamen  opbtalmoscopique  :  la  liitute  des  papilles  e^t  etlacée 


L  nu  Gnrft'  et  Sn:raJsch,  Handhuûh  der  Gt$amkn  Augenheakunéû, 
Unâ  XL 

♦  aofrnidnn.  Cùniribufion  û  l'étude  des  affectlom  oeuUirc^  mttimtm»  chei 
k  ftmme^  dam  U  cours  de  t*aUaiiement  {AnnaUs  ifOculisUiiuef  ItiMj. 
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et  masquée  |>ar  une  inflllration  striée,  librilaire,  s*irradianl 
de  tous  les  côtés  el  parcourue  par  des  nammèchei^  sangui- 
nolentes; au  deliors  de  celle  infiltration  et  tout  près,  dans  la 
rétine,  trois  ou  quatre  lâches  hémorragiques  sou^  forme 
de  petites  goalteiettes,  les  veines  élar'gies  et  tortueoses  à 
leur  entrée  dans  le  distiue  infiltré,  tandis  que  les  artères 
sembleTitse  rétrécir  et  disparaître  vers  son  centre. 

La  figure  déviée  vers  la  di'oite,  Tijeil  gauche  plus  ouvert 
que  son  congénère,  diplopie  dans  T extrême  regard  â  gauche. 

Diagnodic,  —  Névrite  optique  double,  parésie  du  droit 
externe  gaut^he,  parésie  du  nerf  facial  gauche. 

Je  voudrais  ajouter  à  ce  cas  celui  publié  par  Ileinze)  \afii^ 

que  les  conrlusions  que  nous  tirerons  plus  tard  puissent  se 
dégager  plus  lacilement.  Il  s'a^^it  d'une  femme  atteinte  d"une 
double  névrite  optique,  sept  semaines  après  raccouchement 

et  pendant  qu'elle  allaitait  son  enfant.  Œil  gauche,  V  ^=^; 

œil  droit,  V=  perception  lumineuse.  Quoique  la  femme  ail 
une  constitution  assez  foi  te,  Fauteur  dit  que  le  Prof.  Fncks 
(qui  Ta  aussi  vue)  fut  frappé  par  sa  démarche  lente  et 
pesante.  Le  sevrage  fut  ordonné  el  après  deux  mois  la  malade 
était  guérie,  O.D.  et  O.G.  V  =  5/5. 


Ces  observations  démontrent  donc  clairement  que  les 
complicai  ions  oculaires  peuvent  survenir  tout  aussi  bieu  dans 
les  premières  semaines  de  la  lactation  que  lors  d'un  allîii- 
tement  prolongé,  el  que  le  mal  peut  se  localiser  dans  les  deux 
yeux  comme  il  peut  n'envahir  qu'un  seul  œil,  comme  chez 
notre  malade  et  dans  le  cas  de  Nettleship  (cité  par  Rogmann) 
où  il  s'agissait  d'une  primipare  subitement  atteinte  d'une 
papillite?  gauche  dans  le  sixième  mois  de  rallaitemenl.  Il  est 
très  intéressajil  de  constater  que  tous  ces  troubles  oculaires 
se  répètent  quelquefois  à  chaque  allaitemenL  Le  cas  de 
Gibbon  f  incomplet,  il  est  vrai,  au  point  de  vue  delà  de^crip-  \ 
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1.  Heinzel,    Uther  Vorùbergehetide  Erhlîndmîg  wdhrcnd  dcr  Laktations^ 
ftfioén  {Beitrëge  iwi'  Augenheilkutidet  1S94), 
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lion  des  lésions  ophrjilmoscopiques,  est  très  inslitucLîf  cepen- 
dant, car  nous  trouvons  là  l'histoire  pathologique  d'une  ma- 
ladeqiiij  à  cliaqueallailemenl,  devient  très  gi'asseetairiblyope, 
et  chez  laquelle,  pendant  le  troisième  allaitement,  rainaurose 
es^ complète»  Dans  un  autre  cas  de  NdUeshipf  il  s*ag:il  d'une 
femme  qui  perd  partiellement  Tacuité  visuelle  après  un  pre- 
mier aci'ouidiement,  et  devient  complètement  aveugle  pen- 
ànt  qu'elle  allaitait  son  deuxième  enfant, 

tvîdemmcnl,  rinterprélation  de  tous  ces  faits  serait  tout 

aussi  intèressanle,  comme  il  est  intéressant  de  les  constater; 

mais  c*est    \h  où  'commence  la   partie  diflicile,  parce  que, 

comme  disait  autrefois  lîulchinson  dans  une  de  ses  leçons 

cliniques  :  «  Les  organes  génitaux  dans  l'un  et  Tautrê  sexe 

eierrent  urni  inHuence  plus  profonda  et  pins  mystérieuse  que 

lôule  autre  partie  de  Torganisme  sur  le  sens  ^e  la  vision  *. 

DTaprès  He.imel,  il  s'agirait  dans  ces  cas  d'une  auto-inloxî' 

catiOQ,  Sa  ihèorie  est  basée  sur  les  expériences  de  liage- 

mann.  Ce  dernier,  expérimentant  sur  les  animaux,  a  trouvé 

que,  pendant  la  durée  de  lu  lactation,  Talbumine  du  sang 

■  subit  des  transformations  plus  rapides  que  la  sécrétion  du 

lait  et  les  écliangcs  moléculaires  de  l'économie  ne  semblent 

l'exiger.  Hemzel  croit  que,  dans  des  circonstances  pareilles 

peuvent   se   créer  des    toxines  en  quantité  telle,   qu'elles 

peuvent  donner  Heu  aux  lésions  que  nous  découvrons  avec 

l*opht^ilmoscope. 

Solo  Cohn  croît  que  Tallaitement  sert  plutôt  de  cause 
occasionnelle  à  lapparitton  d'une  maladie  qui  existait  déjà 
en  germe  pendant  la  grossesse  ou  imniédialement  api'ès 
raccoucheinent.  Hypothèse  admissible  toutes  les  fois  que  les 
troubles  se  déclarent  dans  les  premières  semaines  de  la  lac- 
talion,  mais  je  ne  sais  comment  on  pourrait  l'accepter  dans 
notre  cas,  par  exemple,  où  les  troubles  surviennent  dix  mois 
après  racouchcnient!...  L'origine  infectieuse  de  ces  lésions 
est  l'opinion  soutenue  par  Berger  \  partagée  aussi  par  Ter- 

LE.  Berger»  le.?  maladies  4ej<  f/ctr.r  danji  lêttn  rappôrti  avec  la  patholo- 
fk  générale,  Paris,  189S. 
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rien*]  diaprés  ces  au  Leurs  ^  les  inicrobeSj  développés  primilL- 
vement  dans  les  organes  génitaux,  envahissent  Torganisme 
dèsqu*il  est  épuisé  par  un  allaitement  prolonfjfé  et  pour  une  M 
raison  ou  une  autre  se  localisent  dans  les  yeux.  Enfin,  Htm/y,  ^ 
frappé  parlerait  que  lessympLômosoculaires  coïncident  assez 
souvent  avec  la  cessa  Lion  brusque  de  la  sécrétian  IsEttée,  croil  M 
que  le  même  processus  intime  qui  détermine  les  troubles 
oculaires  consécutifs  à  la  cessation    de    la  menstruatioiir 
interviendrait  aussi  dans  le  cas  de  Tarrât  de  la  sécrétioû 
lactée. 

Dans  notre  cas  particulièrement,  où  deux  jours  après  la 
déclaration  des  troubles  oculaires  le  llux  mensLrnel  réappa- 
raît sous  la  forme  d'une  abondante  métrorragie  qui  dura, 
quinze  jours,  nous  serions  tenté  de  croire  que  les  hémorra-^ 
gies  oculaires  qui  oui  précédé  celte  débâcle^  sont  le  résultat 
de  reffort  fait  par  la  nature  en  vue  de  son  but,  et  peuvent 
être  classées  parmi  les  hémorragies  supplémenlaires,  que 
nous  avons  si  souvent  Toccasion  de  rencontrer  en  clinique. 

Dans  noire  observation  on  trouve  encore  un  symptôme 
très  important,  que  nous  n*avons  retrouvé  que  dans  deux 
observations,  dans  celle  de  Rogmanu  et  celle  de  Heinzel,  à 
savoir  :  les  troubles  cérébraux;  notie  malade^  en  môme  temps 
que  la  sécrétion  lactée  s'arrête  et  que  la  vue  se  tronble,  a 
une  diminution  très  appréciable  de  la  mémoire  et  change  da 
caractère. 

Rotjmann  insiste  sur  le  fait  que  dans  son  cas  la  maladie 
débute  avec  le  cortège  des  alTections  iotra-crûniennes  : 
céphalal-ries  intenses,  nausées,  vomissements,  et  de  plus,  ce 
n*est  pas  seulement  le  nerf  optique  qui  est  atteint,  mais 
encore  la  VI*  et  la  \IV  paires  gauches,  et  soulijînanl  la 
remarque  f^iiîc  par  le  Prof.  Fiicfis  sur  la  malade  de  Heinzelj 
qu'elle  frappe  «  par  la  lenteur  extrême  de  ses  mouvements 
par  U  céplialalgi*'  et  la  sensation  de  pesanteur  >j  il  se 
demanda  si  la  cessation  de  la  sécrétion  lactée,  au  lieu  de: 


1 


1.  F-  Terrien,  Â(j%c(iQns  oculaires  d*ùngine  ménxtmtdle  {Gai.  de*  ÏJâp^f 
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provoquer  les  troubles  oeiilaires,  ne  dépendait  pas  elle-même 
d^tuiealTectJOfi  cérébrale? 

Les  cas  sont  très  peu  nombreux  pour  permettre  de  tirer 
desconriusiônSf  nous  nous  contentons  de  noter  un  fait  que 
la  science  a  si  rarement  eu  l'occasion  d'enregistrer. 

Le  pronostic  delà  névrite  optique  survenue  pendant  Tallaî- 
tement,  quoique  sombre  quelquefois,  est  généralement  bénin. 

Quant  aux  hémorragies,  tout  dépend  de  l'endroit  où  elles 
se  localisent.  Sans  doute,  la  vision  centrale  est  compromise 
qtiand  la  macula  est  atteinte.  En  tout  cas,  dépister  la  cause 
des  troubles  oculaires  et  ordonner  le  sevrage  immédiat  de 
Teûfant^  quand  on  peut  les  attribuer  à  rallaitement,  c'est 
le  plus  grand  serviceque  nous  pouvons  rendre  à  nos  malades. 

D""  A.   LOBEL, 
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Séance  du  *^  janrier  19()<i 
PiîtstOKNcE  DE  MM.  DutïOYS  DE  Lavigeiui; 

ET   ROCHON-DUVIGXEAUU 


U-  DwPUY-DtîTKMPs,  secrétaire  ammelt  donne  lecture  du 
procès-verbLil  de  la  dernière  séance.  Le  procès-verbal  est  ailopté. 

M.  yionxx,  secrétaire  général j  communique  la  correspondance 

qui  comprend  ; 

1**  Vue  lettre  du  D'  Lakah  accompag^nanl  le  compte  rendu  de  la 
Baciété  doptUalniolo^îe  d'hjîypte*  Notre  confrère,  secrélaire 
[éaéral  de  la  Société  Éi^yplienne,  nous  demamle  rechange  avec 
Olre  compte  rendu. 

Il  est  décidé  f|ue  le  trésorier  fera  parvenir  notre  compte  rendu 

la  Socîétc  É^yplieune; 

±  Une  lettre  de  canJidalufe  â  la  place  de  inemln^a  rorrespoii- 
ûmii  iniîionat  «le  M.  le  D'  l'\iure'Lacanss!itlë,  d'Alenroii  (Orne), 
krronip.i^'iièe  d'un  travail  sur  répittiêlioina  des  paupières. 
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3<*  Un  mot  du  D'  Valude  s  excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  U 


séance. 


4"  Une  lettre  du  D'  Foiitati  donnant  sa  démission  de  membre 
correî^  pondant  natiottaL 


C€iiti|»te  rendu  Ûem  tra%'oux  do  1  ouiiée  I90»i*    ^   M.  MOflAIC'i 

secrétaire  général . 

Mes  chers  confrères, 

€  Je  ne  vous  ai  adressé  jusqu'ici  que  des  éloges  au  sujeE  c 
ractivîté   que  vous  aviez  déployt^e   dans  les  séances   de   noti 
SocitH<'\  et  1  an  dernier  encore  je  me  plaisais  à  reconnaître  que 
nombre  des  présentations  de  malades,  de  mémoires  orif^inaux,  de 
rapports,  était  en  progrès  notable  sur  celui  de  l'année  précédente. 
Il  semblait  qu'une  émulation  des  plus  beureuses  stimulât  it'  zèÏB^ 
scieniifique  de  nos  jpunes  confrères  et  que  nous  pouvions  espéref 
qu'il  ne  se  ralentirait  pas* 

t  II  fan t  reconnaître  cette  année  qu'à  part  quelques  exceptions, 
d*autaivt  plus  niériloires,  Tardeur  des  membres  titulaires  a  subi^ 
une  diniii^ulion  maj-quéc  et  que  notre  ordre  du  jour  s'est  trouvé 
parfois  fort  peu  chargé, 

«  Quelques  confrères,  qui  ne  font  pas  encore  partie  de  noir 
Société,  ont  profilé  de  la  disposition  nouvelle  de  nos  réglementai 
qui  autorise  les  présentations  de  malades,  de  pièces,  d'ijislru^ 
ments  par  des  personnes  étrangères  à  la  Société. 

«  Nous  souhaitons  qu'ils  aient  plus  fréquemment  encore  recours! 
à  noire  tribune  et  qu'ils  ne  s'effarouchent  pas  des  critiques  tou-l 
jours  bienveillantes  que  l'on  pourrait  adresser  à  leurs  firésenta-^ 
tions.  Il  fut  un  temps  où  les  oculistes  dépourvue  de  [daces  offi- 
cielles n'établirentleur  réputation  que  par  leur  labeur  scicnlifiqtie- 
Pour  ue  citer  que  qnetques  noms  et  ne  pas  blesser  la  modestie  de 
mes  auditeurs,  je  vous  rappellerai  tes  travaux  de  Parinaud  dans 
ledumajncde  la  neurologie  oculaire  ou  de  la  physiologie  oplique^^ 
les  rechercties  fructueuses  de  Parent  sur  la  réfraction  et  les  pro^^ 
cédés  de  détermination  de  ses  anomalies,  les  mémoires  de  Javaljes 
observations  cliniques  de  Meyer.  On  me  permettra  de  ne  point 
insister,  mais  de  citer  en  exemple  ces  quelques  noms  k  ceux  qui 
s'imagijient  qnela  création  de  concours  dispensera  désormais  du 
travail  personnel  et  restreindra  Teffort  individîiel  à  un  simple 
effort  de  mémoire.  Tels  qu1ls  sont  organisés  acluellemenl,  nos 
concours  ont  malheureusement  le  tort  de  favoriser  les  candidats 
doués  d'une  bonne  niémoîre-  Ils  ne  lieuneDl  pas  assez  compte  des 


SOCIÉTÉ   D*OPHTALMOLOGlE   DE    PARIS. 


29 


4]iiaHti*s  persEotiri elles  qui  defruienl  seules  eiilrer  en  ligne  de 
romple^  Vous  tous  étonnerÊs  peuMtre  que  je  fa^âe  alltisioii 
devant  vous  a  oellé  quesllon  des  concours  (jui  vous  est  iftraiiiîore; 
U  ratsoti  cil  e^t  fort  simple  :  je  crois  deviner  que  Ui  cause  du 
moiuiJre  eiïorLdct|UL*lqut.«s-uns  de  nos  confrères  ïiu  puinlde  vue  des 
e^nomunicallons  ori^^iiiales  réside  dans  ï'absor|)tion  d'une  jiartie 
de  leur  ailjvit*^  par  celle  préoccupalion  du  concours,  el  je*  tiens  A 
leur  dire  reci,  que  c  est  en  nous  montrant  ce  que  vous  éles  k 
m  Ame  de  Dure  dyus  le  domaine  scieiitinque,  que  c'eslen  nous  prou- 
«III I,  par  des  observations  personnelles,  la  logique  et  la  péîiélra* 
tion  di-  voire  es[»rit  que  vous  établirez  Je  mieux  et  le  plus  nipî- 
demenl  votre  valeur  réelle.  Notre  futur  président  ne  me  désap- 
prouvera pas,  j'en  SUIS  sur, 
c  Le  iiilan  de  nos  travau!^  se  réduit  aux  chiffres  ci-flessous  : 

ilT  préseiitaiions  de  malades, 
11  —  de  pièces  histologiques, 

3  —  d'instruments, 

6  mémoires  originaux, 
L    3  rapports  sur  des  mémoires  ongÎJiaux, 
le  rappelle  aux  membres  de  la  Société  et  aux  cniifrêres  élra»- 
qu'it  ^ullil  de  me  prévenir  huit  jours  avant  la  daltf  de  Is 
lémee  pour  t|ne  le   titre  de  la  commun icatîon  soit  anniiucê  ù 
Tanire  du  jour. 

<  Nous  avons  eu  à  déplorer  «elle  année  la  mort  de  notre  i 
maître  le  D'  l'arinaud,  et  je  ne  puis  évoquer  sou  sou. 
dire  une  fois  encoj'c  au  nom  de  la  Société  et  en  mon 
«tiiinel  lonte  radmlration  que  nous  ijispiraieiUses  travaux.    •    • 
et  loute  la  sympatbie  que  nous  ressentions  pour  son  car^u;^^ 

€  Nous  avons  été  obliges  de  nous  séparer  de  deu.t  mmâ 
titulaires  et  d'un  membre  correspondant  national  m  «^ 

avertissements  réitérés,  n*ont  pas  voulu  se  souinei  «^i 

ment  s.  Cette  mesure  a  été  décidée  après  réuiiiaii  mt  < 
famille. 

<  Au  cours  de  rannée  1905,  le  D'  Giraud  a  éi-^ 
tilulaire  de  la  Société  et  noire  confrère  Hmn 
metiibre  correspondant  nationaL  » 


M-  DuuQYs  VK  LAviiiEiiiE  til,  au  nom 
sortant,  ralloculion  suivante  : 

c  Mes  cliers  collègues, 

|iii  •**&  I  iuleuil  <le  ! 

'C  ne  puis  qi/     ^w^ 
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pour  le  1res  ^rand  honneur  que  vous  m'avez  fait,  et  pour  h  façon 
loule  cordiale,  tnule  courtoise  avec  laqut*lle  vous  m'avez  ftieilité 
ma  tâche.  Je  vous  eu  exprime  toule  ma  reconnais&ince. 

t  Je  eèdc  celle  place  d'Ijouiieur  à  Tuii  de  nos  confrères  d« 
plus  esrimé  et  savaul,  tu  D'  Iloeliou-Duvigneaud^  que  je  félicit 
avec  joie  d^*  T  heureux  choii  que  voos  avei  fail  en  relevant  k  II 
présidence  de  noire  Socièlé. 

€  i  adresse  aussi  mes  sincères  félicitai  ions  au  D^  Kalt,  notre  util] 
veati  vice-[>r6sidentj  à  notre  grand  tînancier  Du  boys  et  aux  secr 
taires  annuels  Dupuy-Dutemps  et  ChaiJIouSj  réélus  par  acclama 
tion.  Mais  je  dois  des  remerciements  tout  spéciaux  a  notr 
eice  11  eut  secrétaire  géiiénil  Morax  qui,  avec  une  parfaite  obligeanca 
m*a  prêté  son  appui  pour  la  direction  de  nos  réunions. 

«  En  terminant,  je  souhaite  la  Idenvenue  à  nos  nouveaux  coH 
lègues,  Giraud  (de  Paris)  el  Moissonnier  (de  TouisJ. 

«  Mon  cher  président,  je  vous  invite  à  prendre  place  à  ce  fat] 
teuil,  que  je  suis  fier  de  vous  céder,  » 

M,  RocHOK-DtjvifiKEAtii  prend  place  au  fauteuil  de  la  présidenc 
et  prononce  les  paroles  qui  suivent  : 


4  Mes  chers  confrères^ 

€  Permettez-moi  tout  d'ahord  devons  remercier  de  vos  suiïra| 
(jui  m'ont  désij^ué  àPhonneurlrès  appréciable  de  présider  penda 
une  année  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris» 

4  J'apporte  dans  ces  tondions,  nouvelles  pour  moi,  beaucoup 
dlnexpérience  sans  doute,  mais  aussi  le  vif  désir  d'être  utile  à 
notre  Société  en  contribuant  de  mon  mieux  à  la  bonne  direction 
de  nos  séances  mensnelles.  Je  n'aurai  du  rejeté  qn^à  suivre 
l'exemple  de  mes  prédécesseurs,  et  particulièrement  de  notre 
exceUenl  président  sortant  M.  Debenne,  qui  a  montré  ilans 
fonctions  tant  de  courtoisie,  de  bienveillance  et  de  tact. 

Les  batijludes  de  courtoisie  si  heureuseinenl  en  usage  daD 
notre  Société  rendent  du  reste  la  lâche  du  président  très  facile.  . 
m'en  voudrais  d'insister  sur  ce  sujet,  nn3  bornant  a  faire  remar- 
quer combien  la  courtoisie  est  indispensable  pour  assurer  la 
liberté  des  discussions*  Si  Tun  de  nous  émet  une  opiiiion  erronée, 
lequel  de  ses  confrères  voudrait  la  critiquer  comme  elle  le  mérite, 
si  une  parfaire  aménité  des  termes  ne  rendait  la  critique  aisé- 
ment acceptable  par  celui  méine  qui  en  est  l'objet?  d 

c  Arrive-l-il  quelquefois  qu'un  orateur  emporté  par  son  imagî" 
nation  s'éloigne  par  trop  du  sujet  de  la  discussion?  Je  n'en  ai 
guère  le  souvenir  et  ce  n*€st  certes  pas  là  un  incident  fréquent  de 
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nos  dts^ctissians.  S'il  m  produisail,  cependant^  le  président,  daus 
riiilifrèi  ïïe  tous»  prierait  que  Von  r'fn'îonne  h  la  (]ueslion  et  il 
espère  que  le  roiifrère  visé  ne  s'tilïeu!?erail  nullement  de  ce  rappel 
aux  lîrniles  ilu  sujet. 

€  En  lerminaut  je  rnrriierai  un  vœu.  11  me  paraît  désirable  qu'au 
Itffii  de  lire  le  téKted^uiie  communic^itionf  le\  (|u'il  doit  être  publié 
dans  le  Bulletin^  on  en  fasse  un  résumé  parlé*  L  orateur,  même 
tueditjcre,  esl  plus  écoulé  que  le  lecteur,  la  parole  est  plus  vivanle 
el  plus  aUrayanle  que  la  lectnre.  De  f^lus,  elle  est  facilement  plus 
brève  el  l'on  p{(iie  aiiiâi  du  teujps.  Il  suffil,  du  reste,  que  ceux  qui 
tppmuvenl  celle  mesure  Fa pjdiq tient  te  cas  échéant;  ils  auront^ 
je  respèriï,  quelques  imitateurs*  Nos  séances  y  gagneront  encore 
en  animâlîon  et  t'ji  intérét^  là 

Jb^\N  liALB^OWSKI  t   Atrophie*  «la   uerf  uptif|ae  «»»iiac«!al|m''e  m 

m  i»lilc'gni<fen  ifti  MAC  tnerjinnl*  —  Lc^  cas  d'alropliic  ilu  nerf 
àptique  consêctilive  a  un  pblegmou  de  Torbile  corn  m  en  ce  ut  lï  être 
assesÊ  noinbreus  dans  la  litlérature  op  h  la  lin  atomique.  En  particu- 
lier, on  f  n  a  relaté  plusieurs  observations  à  la  suite  de  Térysipéle 
delà  face  et  en  particulier  des  paupières.  Dans  le  cas  que  je  pré- 
sente au  jonrd^huî,  le  point  de  départ  du  phlegmon  est  plus  rare  : 
il  A  succédé  à  une  dacryocyslite  aijj^iié.  On  ne  trouve  dans  la  litté- 
f»ture  qu'on  uotnbre  très  lijnité  de  cas  de  ce  genre.  On  peut  citer 
ceux  de  Fuchs*  et  de  Baas%  Voici  l'histoire  de  la  malade. 

Mme  P.,.,  âgée  de  36  ans,  se  plaignait  depuis  un  an  et  deBii 
de  ce  que  son  œil  droit  larmoyait.  Auparavant,  elle  n'avait  jamais 
souffeit  deî^  ^etn  el  sa  vue  était  excellente.  Le  larmoiement  s'ac- 
cenluait  quand  elle  était  dehors,  principalement  si  elle  était  expo- 
sée au  veut.  Elle  n'avîtit  pas  remarqué  qu'il  y  enl  de  sécrétion 
;iaorînale  ni  de  tnmél'action  dans  la  région  du  sac  lacr^'maL  Sou- 
dHin,  le  r>  novembre  dernier,  il  se  produit  une  tuméfaction  dans 
Tauglc  interne  de  Vœtï;  la  peau  devint  rouge.  Uientôl  il  se  pro- 
duit (la  chémosiSj  le  gonfîemenl  jîagne  les  paupières  (lui  ne  tar- 
dent pas  à  recouvrir  entièrement  rœil.  Le  goiiQejnent  s'étend 
même  aux  pan|)ieres  de  IVeil  gauche.  En  même  temps  il  se  pro- 
duit un  engor«fernent  des  ganglions  préaurienlaires  et  sous-maxil- 
liires.  La  malade  est  en  proie  à  une  fièvre  violenle  (mais  la  leni- 
pératiire  n*a  pas  été  prise),  des  douleui-s  terribles  el  un  léger  délire- 
La  tuméfaetion  des  paupières  a  persisté  jusqu'au  10  novembre; 
elle  à  donc  eu  ujie  durée  de  cinq  jours.  Jl  s'est  alors  produit  a  la 

K  Fuchs,  Ctntrameti  f.  prakt.  Augenheikundê,  inm,  p»  Î52. 
1  Haas»  KHm4che  MomUbL,  1893,  p.  75. 
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liauteui'  de  la  partie  inféneare  du  sac  lacrymal  un  orifice  par  où 
esl  sorlidu  ^n^,  A  parlir  de  ce  tnonienl,  \n.  malade  a  été  très  sou- 
lagée :  le  g:iitiflemeiit  a  dîmiiHié^  la  fièvre  est  lombéCj  les  dou- 
leurs se  sont  calmées.  Au  bout  de  dt\  juurs,  tout  {^oJiAemenl,  avaîl 
disparu.  Poudaut  ces  f|Qe!r|ue5  jours  il  suflisait  ^jue  la  malade 
exerce  une  léi^ère  pression  vers  l'aii^Me  su péro-ex terne  d©  rorbillil 
pour  faire  sourdre  le  pas  par  la  fistule  lacrymale,  ™ 

Dès  qu'il  (ut  possible  a  la  malade  d  ouvrir  son  œil,  au  bout  de 
ciuf(  jours,  elle  s'aperçut  que  la  vision  était  tout  à  fait  abolie. 
C'est  alors  qu*Oïi  a  fait  à  la  malade  le  Irai  le  me  ut  "dont  on  voit 
encore  les  traces  :  dos  pointes  de  feu  à  la  tempe.  ^ 

Lorsque  la  malade  s*est  présentée  à  la  clinique  de  mon  père,  le" 
17  décembre^  j'ai  conslalé  le  même  état  qu'on  observe  encore 
aujourd'bui.    La  feute  palpébrale  est  làgèrement  diminuée*  La 
peau  de  la  joue  autour  de  Ttril  e^t  lisse.  Dans  Tanj^lo  iulerne,  la 
peau  est  rou^e,  et  il  existe  un  peu  en  deliors  de  la  partie  inférieure 
du  sac  lacrymal,  une  cicatrice,  vestige  de  la  fistule  lacrymale.  On 
sent  pai'  te  toucber,  à  cet  endroit,  un  petit  noyau  induré.  La  pau- 
pière i II fé Heure  est  très  épaissie;  le  tissu  cellulaire  sous-ru taoé.s 
est    très  peu    lârbe,  ce    qui  diminue  la  mobilité    de  la    peau^fl 
Le    rebord    orbitaire    est  très    épaissi    et    cet    épaississe  ment 
s'étend  jusqu'au  phiuclier  de  Torbite.  La  paupière  supérieure  est 
normale,  fl 

A  Texamen  ophlalmoscopiqiie,  on  constate  une  atrophie  de  1$ 
papille  de  Tœil  droit.  Les  bords  de  la  papille  soûl  flous,  légère- 
ment inlillrés.  Les  vaisseaux  (prtncipalejneut  les  artères)  sont 
diminués  de  volujne.  La  rétine  est  normale  :  les  milieux  sont 
trans|»arenls.  La  pupille  est  absolument  immobile  h  la  lumière 
elle  rèaj^il  bien  conseusuellemejit* 

Les  mouvements  de  Fœil  sont  normaux. 

Loi^que  j'ai  examiné  la  malade  pour  la  première  fois,  j'ai  pu 
constater,  par  une  injection  pratiquée  par  lu  point  lacrymal  infé- 
rieur, rimperméabilïlé  absolue  des  voies  lacrymales.  Après  avoir 
iurîsé  le  canaiieule  lacrymal,  j'ai  essayé,  sans  succès,  de  pénétrer 
dans  le  sac  lacrymal  avec  une  sonde.  La  sonde  était  bieuti)t  arrêtée 
parmi  li^^su  épais  et  dur  occupant  remplacenienl  du  sac, 

Ou  se  trouve  doue  bien  ici  en  présence  d'une  iullammation  du 
lissu  cellulo-^q*aisseux  de  Forbite,  d'un  phlegmon  de  Forbite. 
Quant  à  Féliolojîie  de  cette  infiammation,  elle  est  plus  diflicile  à 
établir.  Il  n'est  st>uvenl  pas  facile,  pendant  la  période  aiguë  de 
TaiTectroir,  de  faire  un  dia^imslic  précis  eulre  une  dacryocyslite 
aiguéy  un  pblegmon  du  sac  lacrymal  et  un  érysrpèïe.  Mais  il  est 
bien  plus  difficile  encore  de  faire  ce  diagnostic  rêlrospeclivemenl. 
Dans  ce  cas,  s'agissail-il  d*uu  pblegmou  du  sac  ou  d'un  érysipàleî 
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L*é?ofutJoii  de  la  maladie,  telle  qu'elle  eslapporléepar  la  malade, 

[ne  iiennel  guère  de  poser  un  diagnostic  absalu,  Cependmit,  les 

aatécédenls  lacrymaux  de  la  maïade,  le  larmoiement  qui  durait 

dt'piïîs  dix-huit  mois,  les  douleurs  successivement  violt^ules  qui 

I  ont  accompaiîné  la  luméfactionj  le  poiul  de  départ  du  i^oulleiuenl 

(au  ni  venu  du  sac  lacrymal),  le  point  de  sortie  du  pu^  et  Tétat 

actuel   des  voies  lacryuiales  font  pencher  vers  rhvpoliièsiî  d'un 

I  pliiegmoii  du  sac  la«!rymaL  On  sait  combien  faible  est  la  barrière 

I  que  forme  rapouêvrose  do  Tenon  entre  le  contenu  ceiluio-grais- 

;  aeiïX  de  Torbile  et  du  sac-  On  comprend  doue  aisément  que  le  pus 

,  piasse  se  faire  jour  dans  l'orbite  et  amener  le  plilegmoii,  et  inverse- 

tnent^  le  pble^niou  de  Torbite  une  fois  formé  se  sera  Fait  jour  h 

travei^H  le  sac  jusqu*à  la  peau< 

Quant  h  Tatrophie  du  nerf  optique,  elle  semble  bien  ici  devoir 
èire  attribuée  à  une  Jiêvrite  infectieuse  plutôt  qu*à  un  trouble 
Taseulaire,  étant  donné  que  les  vaisseaux  de  la  papille  ont  sutn  peu 
d'ah»"nilii>ns.  Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  rétiôloj^âe  de  ces 
niH rites  înlectieuses  dans  le  phlegmon  de  Torbite;  je  noterai  seu- 
lement Teitlrème  rapidité  avec  laquelle  survient  Tamaurose  d*une 
détjnitive.  Je  nal  examiné  la  nnatade  que  cinq  semaines 
le  début  et  déjà  l'atrophie  était  complpte;  mais  c'est  cinq 
jours  après  le  début  que  la  cécité  est  survenue,  La  malade  a  eu 
des  injections  de  pilocarpine  et  elle  fait  des  frictions  mercurielles; 
oiai^,  jusqu  à  présent,  rélal  est  stationnaire, 

La  gravité  du  pronostic  dans  ces  cas  de  phlegmons  de  l'orbite , 
qu'ils  soient  conséculifjî  h  uti  érysipèle  ou  à  uue  dacryocystite, 
permet  de  souii.î^uer  rîmportance  qu'il  y  a  à  ne  pas  laisser  le  pus 
séjourner  dans  l'orbite,  et  par  conséquent,  une  fois  le  diagnostic 
f  établi,  à  drainer  le  plus  rapidement  possible. 


M,  Ralt»  ^  Au  cours  de  l*interro^atoire  sommaire  que  j'ai  fait 
subir  a  celte  malade,  j*ai  appris  qu'en  même  temps  que  la  tumé- 
faction habituelle  au  niveau  du  sac,  il  y  avait  eu  un  f^roulleruent 
notable  de  la  paupière  supérieure,  et  qu'en  pressant  au  ïiiveau  du 
sillon  orbilo-palpébral,  on  faisait  sourdre  du  pus  au  travers  de  la 
plaie  pre lacrymale*  Le  sinus  frontal  paraissant  hors  de  cause,  il 
iemble  qu'il  y  avait  eu  une  fusée  purulente  dans  Torbite,  vers  la 
paupière-  Pareille  chose  a  pu  se  produire  vers  l'arrière,  et  l'on 
sait  que  l'un  arrive  très  facilement  à  pousser  un  instrument  le 
lou^  de  la  paroi  orbilaire  interne  jusqu'au  nerf  optique.  C'est  là 
une  voie  toute  tracée  pour  le  pus  venant  du  sac, 

11  faut  admettre  que  la  perforation  de  la  paroi  postérieure  du 
sac  s'est  faite  spontanément,  en  Tabsence  de  manœuvres  de  catbé- 
térisuie,  et  c'est  là  un  cas  très  rare.  Les  abcès  de  péricystile 
hbg»  u'opbt*  3 


u 


SOCIÉTÉ  d'ophtalmologie  de  paris* 


s'ou^reuls  eo  cfîet,  presque  toujours  en  avanlj  el  il  doit  y  avoir 
«ela  une  TStUon  anaLomîrfue  qui  uous  échappe. 

Celte  perroratiou  peu(  èlre.  Je  lai  dit,  créée  par  un  sondage 
malencontreux^  surtout  si  ce  dernier  est  suivi  dlnjectioU;  et  il  y 
a  tong temps  que  je  recommaude  à  mes  aides  de  ne  jamais  ùiire 
dHjgertion  après  un  premier  sondage.  Le  moins  qu*on  risque  en 
se  servaut  de-^  solutions  mercurielles,  est  une  induruUon  de  !a 
paupière  inférieure  qui  peut  dnrer  plnsieurs  semaines. 

(l  y  a  qUL^Jqnes  années,  Tidée  nrétait  venue  dlnjerter  dans  le 
siic  lacrymal  de  la  pommade  jauue  dont  rerGcaeité  contre  la  blé^^^ 
pharite  ci  lia  ire  et  beaucoup  de  conjonctivites  est  reeoimue.  fl 

Le  résultat  fut  excelîcnl  cUez  plusieurs  malades;  mais  une 
foiSj  ayant  injecté  de  la  pommade  aprùs  un  cathélérisme  difficile, 
il  se  lit  une  lusée  dans  Torbite.  Un  œdème  chronique  de  Torbite  | 
se  développa  el  il  survint  une  atrophie  rapide  du  nerf  optique, 

M.  DABiEn.  —  Si  JK  Galejfowski  a  vu  sa  malade  cinq  jours  aprèsj 
le  début  de  son  phle^'mon  et  qu1t  ait  constaté  déjà  à  ce  momeul 
rabolitioii  de  la  vision,  je  suis  d'avis  que,  après  le  débride  m  en 
du  sac  et  une  large  el  profojide  incision  du  phlegmon,  il  eût  été 
lojtîque  de  pratiquer  dans  le  tond  de  Torbite  une  injection  de  solu- 
tion de  cyanure  d'il  g  itu  milliènie.  Le  cas  était  (rés  grave,  je  le 
reconnais,  mais  je  ne  suis  t>ris  partisan  de  reïpectation  ;  il  faut 
toujours  agir  avec  énergie  quand  on  est  an  début  d'une  atTeclion 
du  jierf  optique  :  névrite  optique,  névrite  rétro-bulbaire  etamblyo- 
pie    toxique  sont  trois  affections  qui  ne  sont  pas  sans  analogie 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Or,  dans  les  névrites  rétro-bulbaires 
les  plus  graves,  j'ai  réussi  souvent  par  des  injections  sous  conjo nc- 
livateis,  noJi  seulement  à  enrayer  le  processus  morbide,  mais  à 
ramener  une  vision  parfois  très  bonne.  t]ette  tbérapeutique  locale 
eadrc  inlinimejU  mieux  avec  jms  idées  palhogéniques  actuelles, 
que  les  frictions  nieraurielles  générales  et  les  injections  de  pile 
carpine. 

M.  JocQS.  —  Le  cas  rapporté  par  M.  Jean  Galezowski  est,  eq 
elTet,  très  intéressant,  car  les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  nom-d 
breux.  Je  me  permettrai  cependant  de  lui  rappeler  qu'un  cas-^ 
semblable^  et  même  moins  discutablo,a  été  publié  en  1897  parle 
D''  Poinol,  mon  assistant  à  cette  époque  :  Phlegmon  de  rorbile 
consécutif  à  un  phlegmon  du  sac  lacrymaK  Atrophie  du  nerf 
optique  (La  Clinique  ophlaimoloffifiuej  1897). 

DVmtres  cas  ont  été  publiés,  en  1900,  par  M,  Truc  :  quelque 
graves  complications  lacrymales,   etc.,  (Annaiem  (roculistiquB 
1900).   Il  est  vrai  que  dans  le  travail  de  M,  Truc,  il  s'agit  de^ 
phlegmons  de  lorbite  cunsécutiis  à  une  intervention  sur  les  voies 
lacrymales^  tandb  que  dans  mon  cm^  comme  dans  celui  de  M.  J. 
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Gale2ow&ki,    le   phlegmon  orhilaîre  est  survenu  sponlanétnent 
lUiis  le  cours  d'un  dacryocyslite. 

Je  ne  crois  pas,  comitie  M*  Darier,  que  les  injections  soui^^- 
cotijoiiclivales  eussent  pu  avoir  une  action  sur  l*alroptiie  du  tiert" 
optiqur3  dans  ces  cas.  La  lésiart,  ici,  ii'esl,  en  e[Fel,  nulle mmit 
comparable  à  celle  de  la  névrite  rélro-bulbaire  où,  âajiâ([Ui3  nous 
sachions  exactcnienl  pounjuQÎj  le  faisoe^iu  maculaire  est  seul 
atteint^  au  moins  au  début. 

M.  F*  TiiURiEff.  —  Il  me  parait  difficile,  dans  robscrvation  de 
M*  Galezowski,  de  déterminer  exactement  s'il  s'aiçit  vrai  mon  t  d'un 
phlegmon  du  sac  lacrymal  rm  d*un  érysipèle  de  la  face.  Quoiqu'il 
en  soit,  Torigine  de  rindammation  du  nerf  optique  est  toujours 
identique,  soit  qu'il  s'agisse  de  lusces  purulentes  dans  Tintérieur 
de  la  cavité  orbital re  ou  plu^  probabl Liment  d'une  infiltration 
inreclîèuse  du  tissu  cellulaire  de  rorbilc. 

I>;uis  tous  les  cas»  révolution  de  la  névrite  est  toujours  très 
rapide.  Dans  une  observation,  publiée  par  nous,  avec  le  D'  Lesné, 
de  névrite  optique  à  la  suite  d'érYsàipèk*  de  la  face,  celle-ci  s'ins* 
talta  très  rapidement  et  en  moins  de  quarante-huit  heures  la 
Yîsiôii  avait  absolument  disparu. 

Je  ne  partage  pas  Toptimisme  de  M.  Darier.  Dans  notre  obser- 
vation, en  dépit  d'un  traitement  mercuriel  trc?^  intensil".  la  cécité 
demeura  déHuitive.  Il  n\y  a  d'ailleurs  aucune  analogie  entre  ces** 
formes  de  névrite  optique  et  la  névrite  rétro-bulbaire»      s 

H*  J0€U5.    —   ^U4-|que»   utotK    »vr  lV!rtlrpfitiun  du  Mlle  la— 

vrjBitti.  —  Je  pense  que  nous  ne  larderons  pas  à  être  tous  d'ac- 
cord au  sujet  de  la  nécessité  d'appliquer  un  traitement  radiral  à 
fa  tumeur  lacr>'male,  voulant  entendre  sous  cette  dénomi nation 
soit  la  darryocystite  suppurée,  soit  la  simple  ectasie  du  sac*  Car 
je  prétends  que,  même  lorsque  le  sac  est  simplement  dilaté,  touB 
les  traitements  conservateurs  seront  illusoires.  Il  est  bien  entendu 
qu'il  peut  y  avoir  dacryocyslite  sans  dilalation  du  sac,  el  alors  on 
peut  obtenir  la  guérison  par  un  traitement  très  simple,  comme 
dans  ladacryocyslite  des  nouvcau-iiés,  par  imperlbration  du  canal, 
et  comme  dans  la  dacryocystite  qui  succède  à  l'upéniliuu  de  la 
sinusite  maxillaire  (Voir  Clht.  0/>/i/.,  p.  'M\,  27*Jî  1905). 

ilais  toutes  les  tutneurs  lacrymales  ae  sont  pas  justiciables  du 
même  traitement  radical.  Nous  faisons  une  i;rande  ditrérence,  a 
ce  point  de  vue,  entre  les  vieilles  et  volumineuses  tumeurs 
lacrymales  avec  ou  sans  fistule,  uKiis  suppun^es  depuis  longtemps 
et  la  simple  ectasie  du  sac  qui  n'a  pas  encore  été  le  sièjje  d'un 
phlegmon. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  toujours  péricystile  el  la  paroi  an- 
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lérieure  du  sac  esl  perforée  et  souvetil  détruUe  en  grande  partie. 

Il  m  saurait  être  ()ij*'stiori  ici  d*en  faire  I  extirpfition  jieUc  et 
totale:  ce  serait  impossible,  ou  Ton  ne  reussirail  à  Uïtq  (ju'un 
curetage  plus  ou  moins  complet.  J  ai  déjà  dit  ma  favoii  de  pro~fl 
céder  dans  ces  cas  (Coosidéralioiis  sur  ranatomie  pathologique  el^ 
lelniitcineritdclii  tumeur lacrynialCj  LaClin.  O^thL,  1900-1001), 
Je  u'y  reviendrai  pas, 

lien  est  tout  aulrrmenl  quand  on  se  trouve  en  présence  d'utt' 
sac  régulièrement  dilaléj  renfermant  du  pus  ou  de  la  sérosiliV^j 
mais  dont  !a  paroi  antérieure  est  intacte.  Ici,  it  s'agit  d*un  véri-- 
tatjle  kyste  qu'on  peut  avoir  la  prétention  d'enfever  complète- 
meuL 

Il  est  surprenant  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujel 
n'aient  pas  da^antîige  établi  ces  différences  au  point  de  vue  opé-fl 
ratoire.  ™ 

Mon  but,  aujourd'huîj  n'est  pas  de  revenir  sur  cette  question, 
jfuais  seulement  de  souligner  quelques  points  de  technique  opéra* 
toirc  de  lexlirpation,  jugeant  que,  si  celte  opénilioii  n*e>l  pas  plus 
coiijmunéinent  acceptée^  c'est   qu^clle  est  susceptible  de  donnerM 
des  déboirt's  par  suite  d'une  exécutioii  dittlcile  et  incomplète.        " 

Uu  des  côtés  les  plus  gênants  dans  celle  opération,  c*est  la  dif- 
ficulté de  saisir  solidement  le  sac  et  de  le  dlftérencier,  pendant 
la  dissection,  des  parois  de  sa  loge* 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient^  ou  a  imaginé  de  remplir  le 
sac  d 'Un  corps  dur  (cl  nu  d'Aljlslr6m)ou  de  Un jecterd'une  substance 
liquide  qui  se  solidide  une  fois  arrivée  dans  ta  cavité  (blanc  de 
baleine,  [jaraffinei  etc.).  Il  est  incontestable  que  celte  manœuvre 
facilite  beaucoup  l'opération  en  délimitant  nettement  les  contours 
du  sac.  Mais,  outre  qu'elle  exî{;euiie  technique  spéciale  très  minu^ 
lieuse,  elle  a  rincoiivénienl  de  remplir  le  sac  d'une  matière  dure  ^ 
sur  laquelle  la  pince  saisit  difticilement  les  parois  ou  les  déctiire,  fl 
"ce qui  inutilisé  la  manœuvre,  puisque  la  matière  solidifiée  s*eo 
échappe  immédiatement.  * 

Je  remplace  la  matière  liquide  solidifiée  par  une  bùuMte  de.  co- 
ton fnjdraphUe  monillée  et  expriméeydontje  bourre  te&ac  après  ^ 
t avoir  ouvert  verticatMmmt,  vide  de  sou  contenu  H  asepthé,       ■ 

Le  sac  ne  doit  [vas  être  rempli  complètement,  de  façon  à  ce  que 
les  lèvres  de  l'ouveriure  puissent  se  coapter  et  être  saisies  par 
une  pince  à  larges  mors  non  coupante.  J'utilise  simplement  pour 
cet  emploi  une  petite  pincé  Lémostatique  qui  a  l'avantage  de  saî-^  ■ 
sir  solidement  et  de  ne  pas  couper*  ■ 

Uue  fois  le  sac  ainsi  solidement  saisi  et  attiré  en  avaut,  je  le 
dégage  soigneusement  de  ses  adhérences  à  petits  coups  de  cou- 
teau aussi  loin  que  possible,  puis  il  peut  être  eilirpé  très  rapi- 
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JtmeTît  en  deux  ou  Irois  coups  de  couteau  profonds  en  comnion- 
tant  par  U  partie  supérieure.  Il  peut  être  utile  de  terminer  avec 
les  ciseanx  courbes  pour  déga^^er  le  sac  de  ses  adhérences  infè- 
neurL'S  lesi]uelles  sont  détachées  les  dernières. 

Je  termine  l'opération  par  le  caLhélérisnn-  du  eanal  avec  une 
sonde  n*"  3  ou  4  et  quelquefois  successive meiit  avec  plusieurs 
sondes  de  mlibre  croissant. 

Ce  ^athétérisme  a  pour  but  de  crever  un  canal  naturel  de  drai- 
nage qui  sera  très  utile  peu  dan  t  les  quelques  jours  nécessaires  à 
la  cicatrisation. 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  je  suis  très  éloigné  de  la 
Tâçon  de  procéder  de  M.  Fromagel  {Soc,  fi\  (fOphi.,  1905),  qui 
fait  le  curetage  du  canal,  car  ce  curetage  a  un  effet  contraire  à 
eeluique  je  recherche,  puisqu'il  va  avoirpour  i  onséquence  Toblî- 
tératioii  du  canal,  tandis  que  je  recherche  la  conservation  de  sa 
perméabilité» 

Deux  points  de  suture  su  fissent  génératemrnt.  Il  faut  que  les 
ii|uilles  prennent  une  suffisante  étendue  de  peau  pour  que  la 
suture  ne  soit  pas  inutilisée  par  une  section  trop  rapide  de  tissus 
par  les  fils. 

La  bonne  et  prompte  cicatrisation  dépend  ensuile  du  panse- 
menL  il  faut  une  compression  telle  que  dans  la  cavité  laissée  par 
li  disparitioti  dit  sac  il  ne  reste  pas  le  moindre  vide. 

Pour  cela,  j'applique  immédiatement  sur  la  plaie  une  boulette 
de  coïou  ast-ptique  et,  par-dessus  cette  boulette,  plusieurs  ron- 
delles de  coton  de  plus  en  plus  larges,  de  façon  à  faire  un  tampon 
tutâl  eu  forme  de  coin.  Ce  tampon  doit  être  comprimé  et  main- 
tenu par  une  bande  très  serrée.  Le  pansement  doit  être  fait  de 
telle  sorte  que  la  compression  ue  porte  pas  sur  Toeil  lui-même, 
gui  ne  le  supporterait  pas. 

Cette  compression  doit  être  maintenue  pendant  cinq  à  six  jours, 
tu  tM>ut  desquels  on  peut  enlever  les  fils.  Une  compression  plus 
modérée  est  continuée  encore  pendant  deux  ou  troisjours  el  alors 
la  cavité  est  comblée  et  laréunion  [>ar  première  intention  obtenue. 

Il  vasaiisdire  que^  pour  obtejjir  ce  résultat,  il  faut  avoirentevé 
complètement  le  sac  ou  bien  cureté  les  parties  restées  adhéren- 
tes. Maiïï,  je  le  répète,  il  s  en  l'aut  de  beaucoup  que  tous  les  sacs 
malades  puissent  être  traités  de  cette  façon. 

Vu  mt*t,  en  terminant,  sur  ranesihésie. 

Pour  <*erlains  sujets  pusillanimes,  il  est  certainement  très  avan- 
tageux d'avoir  recours  au  chloroforme. 

Cependant,  je  remploie  très  rarement,  depuis  que  je  fais  des 
injections  d'une  solution  de  cocaïne-stovalne  (solution  renfermanl 
1  p,  luO  de  cocaïne  et  i  p.  100  de  slo vaine). 
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Il  suffil  d'un  ctMJlimiHre  rubi?  tic  celle  solution, 
est  injectée  d'abord  sous  la  peau,  suivaiil  le  Irajet  de  Tincision,  et 
dont  le  reste,  les  trois  quarts  environ,  esl  injecté  proton  dément 
aulour  dn  sac.  Ces  iujectinn^  profondes  ne  sonl  failcs  qu^après 
riuciï^ioti  culanéc;  lors^qne  Je  sac  est  mis  à  nu.  Au  bont  de  deux  ou 
trois  minutes,  l'aiieslliésie  est  jsuflisaule  pour  qut'  cette  opération, 
menée  rapidement,  puisse  Être  faile  non  pas  absolu  m  eut  sans  dou- 
leur, mais  avec  une  douletir  Irè.s  supportable.  C'est  d*ai Heurs  le 
même  procédé  *|no  j'emploie  pour  Ténucléation  dans  beaucoup 
dp  cas. 

Clie^  les  malades  qui  se  plaignent  d'un  larmoiement  trop 
gênant,  je  fais  suivre^  h  quelques  jours  d'iatervalle,  rexlirpation 
du  sac  de  Textirpation  de  la  Irlande  lacrymale. 


I 
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M,  A.  Tehson.  —  Nous  ne  crevons  pas  que  rextirpation  du  sac 

doive  être,  contrairemenl  à  niie  o[ujiion  irop  soutenue,  ta  seule  ^ 
opération  radicale  dans  les  dacryocystites  rebelles.  I 

D'aljord  beaucoup  de  dacryocysliles,  eu  apparence  rebelles,  gué- 
rissent par  les  injections  de  nitrate,  deprotar|ïoL  dar^nrol,  com- 
binées aux  cnretnijes,  à  la  condilion  d'inciser  tofaïemeut,  jusqu'à 
la  caroncule,  le  canal icnle.ç«//^rf>i/r*  On  est  éionnéde  voir  celte 
précantiou  bien  souvent  ncg;li^ée  et  on  guérit  ainsi  des  malades 
auxquels  l'exlii'palion  avait  élé  proposée» 

Cliez  les  malades  qui  ne  guérissent  pas  ainsi,  rextirpation^  la 
cautérisation  chimique,  la  cautérisation  ii^née,  c*est-tnlire  les  va- 
riétés de  destruction  du  sac^  sont  en  présence. 

L'extirpation  est  indiquée  rormeilement  dans  les  cas  de  âa- 
rrfioeystïte  thkyslée^  où  nous  ravons  faite  bien  souvent  depuis 
quinze  ans;  elle  peut  être  faite  dans  les  autres  cas,  dès  qu'il  y  a 
un  peu  de  dilalalion  dn  sac,  lorsque  la  maladie  est  absolument 
rebelle,  Mais,  si  Ion  en  croit  les  malades,  peu  satisfaits  en  géné- 
ral, les  f;uénsons  définitives  paraissent  plus  rares  qu'avec  la 
deslrucliou  ignée  totale.  Celle-ci  doit  souvent  lui  être  combinée 
pour  slériliser  et  oblitérer  la  rci^ion  profojide  el  empêcher  la 
réinfection  par  le  canal  nasal,  ïVous  pratiquons  la  cautérisation 
ignée  toujours  avec  le  Ihernio-cautére  olivairCî  qui  volatilise  le 
sac,  comme  Richet  le  disait  pour  les  hémorroïdes.  Si  Ton  a  soin  de 
bien  faire  réiracter  la  peau,  L*lle  n'est  pas  brûlée  et  il  n*y  a,  c'est 
un  fait,  aucune  cicatrice.  Ce  procédé  nécessite  ensuite  quinze  à 
djx*huit  jours  de  tamponnemenU  mais  les  récidives  sont  absolu^ 
mf»nt  exceptionnelles  si  l'on  a  rautérisé  jusqu'à  l*os  cl  employé 
lu  thermo-cautère  à  boule,  et  non  le  galvano-canlcre,  ici  tout  à  ■ 
fait  insuriisanl.  Dans  plusieurs  cas,  FanestUésie  localeà  la  cocaïne,  ■ 
ombïjjée  a  laneslbésie  générale  au  bromitre  d'éthyle,  au  mo«* 
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ifienl  fie  la  eauléi  isalioTiT  car  il  n'est  \yjis  inWiimmMp,  m'a  suHL 
Les  récidives  provien lient  ou  de  \-d  inbeirulose  nasale  où  d'une 
opération  insuffisante  el  qui  devra  élro  répétée. 

Celle  opération  resle  pour  nous  l'opéralion  de  choix.  Les  cau- 
lérisatiou^  cliimît|nes  (nilrale,  rlilorurc  de  zinc)  conviennent  n 
terlaiiiîs  cas,  m^ns  ne  sont  prts  toujours  suffisantes. 

La  pir>ce  tiémostaliqoe  à  dents  de  souris  de  Koclier  est  nlili- 
sable  un  cours  des  extirpations.  La  slovaîne  a  le  défaut  de  favoriser 
les  hémorra|>ies  en  nappe. 

En  somme,  dans  les  caSj  mtrs,  on  il  convient  d'adopter  une 

►ération  d'oblitération,  de  .¥ti/)pr(?.s5îo«  du  sac,  rexlirpation^  les 
cautériîï^ations  chimiques  conservent  des  indications  à  déltjrminer 
dans  chaque  cas  pajIicuUer. 

M.  Kalt,  ^  Je  crois  que  M.  Jocqs  exagère  beaucoup  en  consî- 
déranl  Textirpation  comme  le  traitement  de  chois  des  daeryocys- 
Utes.  J'ai  guéri  un  1res  grand  nombre  de  dacryocysliles  avec  dis- 
tension moyenne  du  sac,  par  simple  incîsioii  du  canal icu le  supé- 
rieur, suivie  d'expressions  réptUées  par  le  malade  lui-m^iue  plu- 
ileurs  fois  par  jour.  En  outre  je  passe  des  sondes  n*  4  à  5* 

Lorsque,  après  dix  à  quinsïe  jours,  le  sac  n'est  pas  revenu  sur 
loi- nié  me  el  assise  hé,  je  recours  non  pas  à  la  cautérisation,  inats 
iTextirpation. 

La  cautérisation,  que  jai  employée  pemiant  longtemps  à 
l>iemple  de  Panas,  m*a  souvent  donné  des  résultats  insuï'fbanls 
el,  en  tout  cas,  la  guerison  n'est  obtenue  que  lentement* 

L'extirpation  donne,  au  rontraîre,  utw  guérisoji  rapide.  Pouf- 
tanlj'ai  observé  tannée  dernière  une  récidive  avec  abcès  cutanés 
cheî£  un  maladt*  à  qui  l'extirpation  avait  été  faite  complètement. 
J^avais  négligé  cependant  d  extirper  la  muqueuse  à  lentrée  du 
canal  nasal  et  je  crois  qu'il  est  prudent  de  détruire  toujours  cette 
amqueuse  d'un  coup  de  ru  relie  tranchante  ou  par  uue  cauÊêrisn- 
lion  ignée  légère. 

M,  A.  Dabikh.  —  Les  indications  thérapeuliqucs  de  la  dact^o- 
eyslite  ne  dilTèrent  pas  seulement  selon  les  tias,  mais  aussi  selon 
les  circonstances  et  les  lieux*  Dans  les  campagnes  rexlirpatioa 
(lu  sac  ou  sa  destruction  sont  indiquées,  parce  que  le  malade  ne 
peut  s  assujettir  a  revenir  m  faire  soigner  aussi  souvent  qu'il  est 
nécessaire  pour  ari'iver  a  une  guérison  sans  opération,  taiulis  que 
la  chose  est  très  facile  pour  Thabitanldes  grandes  villes  qui  a  tou- 
jours à  sa  disposition  un  oculiste  qu'il  peut  revoir  à  la  moindre 
eouiplicatton. 

Pour  ma  part,  yt\i  guéri  un  grand  nombre  de  dacryocystitcs  par 
les  injections  d'ariiyrol  à  5,  10,  puis  15  p,  ItHl,  el  cela  souvent 
même  sans  avoir  fait  l'incision  du  point  lacrymal.  Les  curetages, 
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comfiie  le  ealhétérisme  a?ec  de  grosses  sondes  sonl,  à  mon  avis, 
plus  nuisibles  qu'uliles.  Je  trouve  mi^me  qu'en  général  ou  «ibuse 
beaucoup  des  sondes  de  Bowmaiiji;  j'ai  vu  des  malades  venir  se 
faire  sonder  pendant  des  mois  el  des  années,  J*ai  renoncé  complè-l 
tement  à  cetle  manière  de  faire^  et  quand  un  malade  n  €st  pas 
guéri  au  bout  de  18  ou  I5cathéiénsmesjele  renvoie  avec  un  col-- 
lyre  a^trin^ent,  et  !a  nalum  fait  parfoLS  mieux  qne  Ja  cbfmrpe, 
primo  non  nocere^  Unis  pour  en  revenir  à  la  dacrjocyslile,  qui^ 
guérît  dans  la  majorité  des  cas  avec  une  asse2  £:rande  facilité  par^J 
les  injections délersives  métbodiquement  pratiquées  et  conlinuées^^ 
jusqu'à  assèchement  complet  du  sac,  je  d^isdire  que  l'ex  irpalion 
du  sac  ne  don  no  pas  de  résultats  plus  satisfaisants  que  Tanciea 
procédé  parla  pale  de  Canquoin,  que  j'ai  vu  tant  de  fois  mettrer; 
en  pratique  par  M.  Abadie.  [/extirpation  est  plus  propre,  plus] 
chirurgicale  et  beaucoup  plus  rapide î  en  revanche,  elle  est  trèi 
difficile  et  le  moindre  lambeau  de  muqueuse  laissé  dans  le  fond] 
de  fa  plaie  peut  être  cause  d'une  rechute.  Les  canal îr nies  eux 
mêmes  peuvent  suppurer  encore  longtemps  après  1  extirpation. 

M*  Mqrâx.  — Je  ne  partage  pas  du  tout  l'opinion  que  M.  Jocqi 
veut  généraliser,  à  savoir  que  Textirpation  du  sac  lacrymal  est  1 
véritable  opération  radicale  permettant  de  guérir  la  tumeur  lacry- 
male. 

Je  ne  suis  nullement  opposé  systématiquement  â  rexltrpalioi 
du  sacetje  la  pratique  dans  tes  casde  végétations  fongueuses  rem-] 
plaçant  la  cavité  du  sac.  Je  la  crois  encore  indiquée  chez  les  ma- 
lades pour  lesquels  un  traitement  régulier  des  voies  lacrymales 
constitue  une  véritable  impossibilité. 

En  tant  qu  opération  préventive  contre  l'infection  cornéeunej 
d*origine  lacrymale^  je  la  crois  parfailemenl  léi^'ilime. 

Mais  pour  les  cas  de  suppuration  avec  ectasie  du  sac,  je  resti 
fidèle  aux  procédés  conservateurs,  aux  injections  arj^'entiques, 
notamment  pratiquées  avec  la  sonde  deWecker,  ou  même  a  leleoj 
trolyse  lorsque  la  lésion  a  été  modifiée  par  les  solutions  caustiques, 

M.  JocQS*  —  Bien  que  le  but  principal  de  ma  communication 
Mt  de  vous  signaler  un  point  particulier  de  la  technique  de  l'opé- 
railon  de  l'extirpation  du  sac  lacrymal,  je  constate  que  la  discus- 
sion a  porté  exclusivement  sur  les  indications  de  Topéralion  que 
je  n'ai  fait  qu'effleurer* 

B'uïx  commun  accord  vous  m*avez  objecté  d'être  trop  exclusif:! 
de  nier  ia  possibilité  de  la  guérison  des  darryocyslites  |»ar  les 
moyens  simples  et  de  n'accepter  comme  opération  radicale  que 
rextirpallon  du  sac<  C'est  que  le  résumé  verbal  et  rapide  de  ma. 
communication  ne  vous  en  a  pas  donné  un  sens  exact. 

Sur  le  premier  point,  il  est  vrai,  mou  opinion  est  bien  arrètéeJ 
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Sije  ne  nie  pas  la  possibililé  de  guérison  deladacryonystile  puiu- 
lente  simple,  sans  tlihution  d^ifinitive  du  sac,  c'est-à-dire  la 
bleiinorrhée  du  sac*  je  reste  par  contre  bien  cunvaiïicii  que  les 
antres  fonnes  de  dacrpcystîte  ne  peu  vent  attendre  une  guérîson 
certaine  eï  definilivc  que  de  la  destruction  du  sac.  Car,  dans  ces 
casr  je  ne  puis  pas  considérer  comme guérison  définîlive  la  dispa- 
rîtîoti  niomentanée  du  pus.  On  peut  obtenir  t 'asepsie  et  un  drai- 
nage suffisant  de  ces  poches  à  Taîde  de  topiques  et  du  caibété- 
risme,  tnïiisquand  11  y  a  des  lésions  analoniitfues  du  sac  caracté- 
risées clinîquemf^nt  par  une  dilatation  permaneute,  Je  nie  qu'on 
pnissê  affirnier  l'impossibilité  d*une  récidive* 

Mais  je  proteste  surtout  contre  robjt'Clionque  vous  m'avez  faite 
de  recourir  exclusivement,  comme  opt^ralîon  radicale,  à  lestirpa- 
Lion  du  sac.  J'ai  dit  dans  ma  communication  et  j'ai  publié  plu- 
sieurs articles  sur  ce  sujet,  que  beaucoup  de  dacryo cystites  ne 
sont  justîciablesque  de  la  cautérisation  ignée  ou  chimique. 

Quant  à  la  po.^sibilité  de  récidives  ou  d'une  guérison  incom- 
plète, je  crois  qu'elles  sont  dues,  soit  à  une  application  injustifiée 
de  cette  opération,  soit  à  son  exécution  imparîaite. 

Je  répète,  en  eiïi'tj  que  rextlrpation  n'est  pas  applicable  à  tous 
les  cas  et  je  reconnais  qu*il  n  est  pas  facile  de  Texécuter  parfai- 
temetfl,  C*est  d'ailleurs  pour  cela  que  J'ai  voulu  vous  parler  d*un 
petit  point  de  technique  qui  m'a  paru  faciliter  beaucoup  cette 
o{ération  délicate. 
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ACADÉMIE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  BARCELONE 

(14  mars  1905) 


La  discussion  sVngage  sur  le  choix  de  Tunité  pour  mesure  de 
l'iflcuité  visuelle. 

Le  D""  CviuLT  pense  qu'il  est  préft^jable  de  prendre  comme 
iinilé  le  décigrade.  Le  terme  de  goiiio[»tique  qui  fut  pris  en  con- 

•  sidération  au  congrès  de  Madrid  ne  fut  pas  accepté  par  tous  les 
congressistes* 
Le  D*  ViiraiiEHAi]  indique  quelques  considérations  sur  le  n*ème 
sujet.  Il  présente  ensuite  un  cas  clinique  intéressant.  Un  enfant 
de  10  ans,  jouant  avec  un  cloUj  se  blessa  au  niveau  du  nut-de-sae 
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supérieur.  Le  clou  pcnéLni  dans  le  frontal  de  bas  en  liant*  Extrait,! 
il  (lersislaune  lésion  du  musclé  droit  eiterne  avec  un  léger  stra- 
bisme. 

Le  D'  DoLCET  pense  qu'il  au  rail  fallu  employer  In  radiographii 
pour  niieuîc  (ixer  la  technique  opératoire  dans  ce  cas. 

Le  D'   rURBAQUi^:  ircsl  pas  de  cet  avis,  puisque  le  blessé  ne 
présentait  aucune   lésion  cérébrale  ni  oculaire.  Quant  à  la  blés 
sure  du  inusrle,  il  rapporte  une  observation  semblable  prise  dani 
son  bûpitaL   H  y  avait  section  du  muscle  droit  externe  qui  futi 
suturé  et  rétabli  dans  ses  ronciions. 

Le  D'  Caralt  présente  h  i*Académie  un  cas  de  corps  étrange^ 
de  5  millimètres  de  large  sur  ^^  milUrriètres  de  long,  logé  dàni 
le  tissu  adipeuv  péri  oculaire  et  resté  en  place  pendant  quatr 
mois  sans  faire  souflrir  le  blessé. 


SOCIÉTÉ  OPHTALMOLOGIQUE  MEXICAINE 

(2  mttrii  1005) 


D^  P.  OE  OUAnntO.  Qnett|iiPH  eaniiidérittiouiv  nnr  mv  ti«ol4l« 
réfl«^x«  pnrilcDiierj  fk|ir<rii  t^pérmtîon  dr  In  4-a(a racler  e|  hlfl 

laire  de  c|iiaire  pa«.  —  L*accident  dûut  il  esl  questiou  dans 
communication  du  D'  Obarrio  est  une  bjperémle  de  la  conjonc 
lîve  surveJiaiil  après  la  catarat'lc  et  dans  des  condilîons  spéciales 
Cette  congestion  rebelle  dans  les  cas  cités  était  due  à  des  carie 
dentaires  du    maxillaire  supérieur  du  côté   correspondant.    L< 
traitement  consiste  dans  reslriiclion  de  ces  dents. 

Le  U'  Hamos  u  a  pas  en  Tûccasion  d'observer  des  phénomène 
semblables^,  11  en  a  vu  d'autres  par  irritation  du  trijumeauj  chez  li 
D^  Gale^owski  et  chez  le  D'  Vêlez.  11  cite  des  cas  où  il  y  avail 
mélriles,  déviations  utérines,  etc.  U  rappelle  un  travail  antérieui 
du  D'  Vêtez  sur  le  même  sujet.  Le  travail  du  D'  Obarrio  a  le 
mérite  d  appeler  Pattention  sur  un  point  peu  connu. 

Le  D*  U,  TnoNCOSO  pense  que,  dans  tous  ces  cas,  on  exagère  le 
r6le  du  ré  (lèse,  il  faut  aussi  faire  une  part  a  t 'infection.  Aussi  ne 
cojii?eille-t-il  pas  seulement  Tavulsion  dentaire,  mais  la  désinfec- 
tion du  ro}"er  d'infection. 

Le  D'  Bamos  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  rapportés  par  le 
D'  Obarrio,  il  s'agit  non  pas  d'infection,  mais  d'hyperémie.  Il 
pense  que  c'est  à  tort  que  le  D' U*  Troncoso  invoque,  dans  ces  cas, 
les  phénomènes  inatériels  de  névrite  et  d'intoxication;  il  fait  une 
plus  grande  part  au  réflexe- 
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It  D»  Vêlez  se  rallie  à  celle  rleniière  opinion,  bien  qu'il  poose 
ïjtiefa  réflesion  du  D"  Lîribe  Troncaso  snjl  jnsliliéo. 

h  h'  U.  TiioKCOso  lia  pas  voulu  ijiférer  que  Je  inaladts  du 
D' Okrno  avait  eu  de  riritiSj  mais  qii*il  existe  des  cas  d'iiltis 
im^malique  cliimiqiie  sans  iuleclian.  L'hyperémie  de  res  cas  dure 
4w|u;*ranfe-li*iit  à  soixarile-dou?.e  heures.  11  faul  faire  une  part 
;ila  foxhirifeelion  d'orii;iue  endogène,  La  palhn^éuie  de  ruphtal- 
mie  ^ympalhif^ue  pour  Pajias,  s'explique  de  celte  façon. 


^ 


b'   laiBE    TrONCOSO.    IVi^rëiiMlté    do    Iciiiptoi    ti^-m    wnèihA^dem 
•ftj«^r11%c^«  «Iaiijs  la  déterminiilluii  de  In  ri>rraellon,  —  Il  SOU- 

lève  eetle  t|ueslion  devant  la  Sociélé  à  rocrasiou  de  deux  malades 
^*îl  ohserva  et  iiui  avaient  ort  vain  consulté  de  nombreux  spëcia- 
lisles.   11   ijisiste  sur  rinsufilsance  de  Fexamen  subjectif  el  de 
ïi  skiîiscopie.  Il  trouva  dans  ces  cas  des  Iroubles  musculaires  et 
nerveux*  Ils  guérirent  quand  oiî  eul  trouvé  des  verres  appropriés. 
L'examen  objectif  con^plel  (ophlalmométrie,  skiascopie)  con- 
dtiît  à  des  résultais  certains,  que  compléle  la  méthode  objective- 
I  Chtt  Jes  hypermélropes  avec  asti^nuatismevil  yen  aqui  emploient 
les  tuydria tiques  pour  que  la  skiasropie  donne  des  résullats  plus 
romplels.  Il  croit  qu'on  fail  mieux  la   correction    de    réfraclîon 
aui  ÉLits-Lnis  quen  Europe^  parce  qu'on  fait  l'examen, compleL 
Le  D'  MoNTANO  con^eillejpotir  mesurer  la  réfraction  des  hyper- 
jmètfopes,  de  placer  devanl  Tceil  un  verre  de  -j-  8  ou  -f"  10  diop- 
I tries  dans  une  hypermétropie  de  -j-  Z  ou  +  4,  et  de  diminuer 
^ensuite  au  moyen  de  verres  concaves  :  on  supprime  ainsi  Taccora- 
modatîon.   Uuand  il  faul  employer  les  mydrialiques,  s'en  servir 
dans  un  œil  d'abord,  dans  Tautre  ensuite. 

Le  D'  lUïfOs  ne  pense  pas  qti'nne  correction  mathématique 

(satisfasse  beaucoup  les  malades.  Il  a  vu  à  Paris  des  corrections 
faites  par  Java!  et  qui  ^^f^naient  les  malades.  La  skiascopîe  suffit 
souvent;  d.ius  los  cas  dilïiciles,  il  faul  faire  appel  à  toutes  les  mé- 
thodes.  Il  existe  des  faits  paradoxaux  où  retnpirisme  sent  donne 
des  résultats. 
Leir  llniiîE  Tnûweoso  emploie  comme  méthode  ordinaire:  Pies 
méthodes  objectives  '^oplitalmomélre,  skiaseopie,  opbtalmoscopie); 
et  2^  la  mettiode  subjective  (Donders).  Celle  dernière,  eujployée 
«eule,  peut  causer  des  erreurs.  Il  emploie  peu  le  cadran  d'astig- 
liiiâtlsme;  il  se  sert  de  rophtalmomètre. 

Le   D'  Vêlez  est    éclectique.  Il  emploie  aussi  le  traitement 
I  hygiénique  et  tonique. 
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THÉRAPEUTIQUE  (suitej 


W4  éllmliiiilfoii   diE  mvïrciMre  por  Ic^n   nrlneii   daDH   le»   dlITé^ 
renta     modes    d  applleiitlciii    du     imll«ni«ttil     hjdrnricjrlqii^ 

(62'  Congrès  de  VAsaocintion  centrale  dei  médei^ins  suis^eâ 
Ollen^  octobre  1904).  —  M.  E.  Bluîgi  (de  Berne)  a  étudié  sur  T 
nombreux  malades  la  façon  donl  se  fait  Té limi nation  du  mercur 
par  les  reîns  à  la  suile  des  dîfîërents  modes  d'admiui^^lralion 
habituel tcin en t  employés  pour  ce  médîeameut.  Les  résultats  di 
ses  recherciies  sorti  représentés  par  une  serre  de  courbes  qui  per 
uieMent  de  les  apprécier  d'un  coup  d^œiL 

C*esl  ainsi  qu'après  une  cure  de  frû-tions  mercurieiles  on  voîi 
la  courbi*  du  mercure  éliinîné  par  les  urines  partir  d'nn  chîS'n 
d*abord  très  faible  pour  mojj ter  progressivement  et  réguliéremeot 
sans  jamais  toutefois  atteindre  un  fliiûTrebien  élevé.  Après  radmi^ 
nistralion  du  [uercure  par  la  voie  bucmte^  la  courbe  d'élimination 
urinaire  est  exlrèmement  variablej  suivant  les  préparations,  le 
dosesj  les  individus.  Elle  s'élève  après  les  injections  intra-muS'\ 
cuiaires  —  qu'il  s'ajçissc  de  sels  mercurielssokibles  ou  insoluble! 
—  jusqu'à  atteindre  25  p.  100  dfe  la  quantité  de  métal  injcctéJ 
Les  injevlions  inlra-ceinêuses  de  sublimé  (méthode  de  Bacellîl 
donnent  une  courbe  d'élimination  urtuaire  qui  très  rapidemeji| 
atteint  60  p.  100  du  métal  introduit  dans  le  sang. 

L'tdîniinatinn  du  mercure  par  les  urines  se  conlinue  enrorei 
certain  temps,  longtemps  parfois  après  le  traitement  :  c'est  aina 
que,  trois  mois  après  une  cure  d'injections  de  salkylate  de  mer^ 
cure;  les  urines  contenaient  encore  10  p.   1(X*  de    métal.  Un 
augmentation  de  la  diurèse  a  été  notée  dans  ia  plupart  des  cas. 

M,  Burgi  rn  ne  tut  de  ses  recherches  (tue  la  quantité  de  mercur 
contenue  dans  les  urines  d'un  individu  soumis  à  un  lraiten»eot 
hydrargyrique  quelconque  correspond  d'une  façon  suffjsararaeat 
précise  à  la  quantité  de  métal  absorbée  par  rorganisnie,  et, 
d'autre  part,  que  les  courbes  présentées  plus  baut  traduisent 
assez  exacte  met*  t  la  valeur  des  divers  procédés  d'application  du 
traitement  mercurieL 
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Ivllon  d»«  rajoii«  ]t  mur  I  eell  et  rndl<illi^ra|»lci  «enlitlrp^ 

parle  l'rof,  m:  L\ PEft sonne (ia  Pre^îse  médicaîe  un  M  janvier  Ï9n5, 
ii'6).  —  Dans  un  article  court,  mais  cependant  liés  siibstanlielj 
le  savant  professeur  de  rHôtol-Dieu  analyse  suecinctcmeiil  l'excel- 
lent Ira  va  il  fmblié,  par  Birch-Uir^cliielLl,  en  niïvenilïre  dernier, 
djisa  ksGnrfegArrh*  fiir  Ophtfilmohijie.  sur  Tac  lion  nocive  des 
mum  \  à  regard  des  dilTéretUes  meînbranes  du  ^lobe  oculaire, 
Aeh  rétine  lont  spécialement. 

On  pertsaît  jusqu'à  présenl  et  ^[énéralement  que  ces  rayons 
périélraienl  dirtlcilemeiit  jusqu'au  fond  de  rrru!,  arrêtés  qu'ils 
devaient  être,  dans  leur  trajet,  par  le  crislallin,  qui  leuroppfïsail, 
soi-disant,  une  barrière  infranchissable*  Or  il  pniait  qu'il  faut, 
dores  et  déjà,  en  rabattre  série  use  ment  à  ce  point  de  vue,  car  les 
rhoses  sont  joiii  de  se  passer  cotnnie  on  le  supposait,  à  tort,  et 
les  plus  graves  conséquences  pourraient  résulter  de  eette  manière 
de  loir. 

Déjîi,  en  eiïetj  Cbalnpecky  avait  démontré  la  grande  nocivité  des 
nyons  X  pour  toutes  les  nïcmbranes  oculaires,  rétine  comprise, 
mais  sans  préciser  la  nature  de  lésions  produites.  Or,  les  expé^ 
rtencês  sur  le  lapin  viennent  d*étre  reprises  par  Birch-IItrschl'eld, 
qui  fOUî^itala,  microscope  en  main,  une  série  de  lésions  rnaté- 
rieltes,  non  seulement  sur  la  cornéeet  la  membrane  nvéale,  înais 
«tir  la  rétine  elle-même,  où  elles  atteignaient  leur  maximum 
d'intensité. 

Ce  qtj'il  y  a  de  surtout  intéressant  dans  ces  recherelies  et  ces 
constata tions,  c'est  que,  précisé ment^  par  analogie  avec  les  acci- 
dents enregistrés  asse^  rréquerament  du  c6té  de  la  peau  et  des 
'téguments,  c'est  seulement  et  ordîuaireinent  après  un  délai  de 
\àomà  à  quins^e  jours  que  commencent  à  apparaître  les  altéra- 
lioos  en  question* 

Bien  plus,  dans  une  des  observations,  où  des  accidents  de  ce 
^enre  avaient  été  notés  sur  Tbomme  et  où  Toeil  énucléé  postérieu- 
rement put  être  soumis  h  un  examen  anatomo-pathologique 
tout  pi  et,  on  retrouve,  de  point  eji  point,  les  mêmes  troubles,  les 
mêmes  modilications  du  cAté  de  la  rétine. 

ïl  ne  saurait  donc  plus,  dès  lors,  y  avoir  le  moindre  doute  à  ce 
snjel;  et  l'on  n'a  plus  le  droit,  à  Theure  actuelle,  déconsidérer 
comme  une  quantité  négligeable  les  eiïets  des  rayons  X  sur 
les  éléments  les  plus  nobles  et  les  plus  sensibles  du  globe  de 
Itcil, 

Aussi  bien,  doit-on  tenir  dorénavant  le  plus  grand  compte  de 
ces  inconvénients,  dans  tous  les  cas  où  Ton  se  croira  autorisé  à 
recourir  à  l'emploi  des  rayons  Rônlgen  ;  et  le  proSesseur  de  Laper- 
sonne,  pour  son  compte  personnel,  recommande-t41  de  toujours, 
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dans  ces  coTidiUoas,  protéger  Iq  visage  par  un  masque  de  plomb 
et  dIrHroduîre  une  lamelle  du  même  métal  dans  le  cul-de-sac 
conjonotival  correspoiidanL  (^itand  il  s^agil,  par  exemple,  da 
traitement  d'un  l'^pUliéîîoma  de  la  paupière,  Il  coiîîiidère,  de  pi 
comme  absolument  conlre-iiidiquéej  par  impossiMîitê  de  proli 
lion  suflisante  du  ^dobe  oculaire,  la  radiothérapie  pour  les  tumeui 
malignes  du  limbe  scléro*coriiéaL  11  fatiL  toujours  enfin,  comru< 
le  prescrit  Bircli-Ilinsclireitîj  mettre  entre  cUaque  séance  un  inter- 
valle d*au  moins  quinze  jours*  —  D*  A.  Yvert. 


da    I 


RA|ijfti>rl    <*ur    nvÊ   Iravatl    do    M,    le  H^   Darte^t    relnlif  à 
«vpérltirlté    4l«H    selii    i*r^Aulqii«»     d  npfç«ni     ■■!■<    te     nltrii) 

d'arfccui,  par  M.  Chauvel  (Académie  de  méderine,  séance  dl 
17  janvier  1905).  —  Dau!;?  une  noie  lue,  le  3  janvier  dernier, 
TAcadémic,  M*  le  D'  Darier  est  venu  faire  un  nouveau  et  chalei 
reux  plaidoyer  en  faveur  des  sels  or^'a niques  d'ar^^enl  qui,  à 
avis,  auraient  à  T heure  actuelle  seuls  droitt^  de  cité  dans  la  p: 
tique  oplitalmolo^Mquei  à  rexclnsion   du  nitrate  d'argent^  do] 
cependant  les  succès  ne  sont  plus  â  compter*  SU  fallait  en  croi 
notre  dislin|jfué  confrère,  le  protargoi  est  déjà  démodé,  et  c^ 
Vargyrol  qu'il  présente  aujourd'hui  comme  le  sel  d'argent,  id 
par  sa  teneur  en  argent  métiiUique,  par  sa  solubilité  pariaite,  p. 
ses  propriétés  antiseptiques  puissanlcs,  et  surtout  par  soji  inm 
cuilé  absolue,  même  à  dosos  massives;   à  preuve,   les  solulio 
de  !20,  même  de  25  p.  100  qu'il  utilise  journellement,  et  qu'i 
peut  confier  sans  crainte  aussi  bien  aux  malades  qu'aui  persûnui 
étrangères  à  la  médecine. 

Or,  M.  (^liauvel,  sans  ce  g  tester  les  avantages  en  question, 
peut  admettre  cependant  un  ostracisme  aussi  complet  el  défini! 
à  regard  du  nitrate  d  argent,  dont  raclion,  en  certaines  eirco 
lances,  ne  le  céderait  en  rien,  bien  au  contraire,  à  celle  des  sel 
organiques.  Attendu  que,  à  n'en  pas  douter,  «  un  inconvénient 
ces  sels  organiques,  c'est  que  leur  action  est  peu  durable  et  qu* 
bout  de  quelques  jours  ils  cessent  de  modifier  les  tissus  endanimés" 
et  les  sécrétions  patliolot^iques.  Leur  pouvoir  bactéricide  s*est 
notablement  amoindri  et  aloi's  la  conjonctivite,  de  suraigue  qu'elle 
était  au  début  de  leur  emjdoij  passe  à  Tétat  subaigu  ou  chro- 
nique, sans  arriver  k  coinplèle  guérison  *.  Et,  dans  ces  condi- 
tiotis,  force  est  bien,  de  l'aveu  même  de  M.  Darier,  de  reeoui 
au  nitrate  d'argent,  qui  reprend  alors  ions  ses  droits. 

Kous  ne  saurions  lro|»  approuver,  [>our  notre  compte  personnel^ 
ces  conclusions,  éminemment  pratitjues  et  cliniques  de  notre 
ancien  maître;  cl  nous  partageons  cofnplètemcnt  sa  manière  de 
voir  et  de  faire  A  ce  propos*  —  1)''  A.  Vvert- 


àtàm 
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Ra»CA.GLioLo  {Gaz  et  ta  deijti  ospeiL  e  d.  cl  in.  du  8  novembre 

1904),  ^  Uaii^  ce  Iravuil,  sont  reintées  lesi  observa tintis  ût  deux 

PDAladeâ  aUeîntîï  :  t'oii^  de  nialçidie  de  BaiHi;  Taiitre,  de  cirrhose 

^^épaliqii^  m  h  le.  rhei  le^iiuels  (.^xislait  un   plus  Uim{  de^^ré   le 

^pyfDfiIoÉne  de  rhomùrîilopie,  en  même  temps  que  les  ^Ji^Mes;  iiidis- 

^■tutableà  de  riiii^uriisaiice  bi'p;i(ique.  Aussi  bien,  partant  de  celte 

HHounée.  uotre  confrère  a-l-il  songé  à  utiliser^  eu  la  eirconsladce, 

lopothérapie  hépatique^  dans  te  bul  ei  avec  l'intenliori  de  voir  si 

rhéinératûpiê,  coexistant  avei:  des  Lisions  bêpaliques  bieu  dtimeiù 

(*oiisla(ées,  subirait  des  modificalioiis  par  ce  Irai  te  me  nL  A  ret  elfet, 

d  a  addiintslré  [>ei)dant  quelques  jours  aux  deu^  uialades  100  et 

^MJ  grammes  de  Ibie  cru  de  bœuf  par  la  voie  [gastrique;  or»  il 

IiaU,  comme  résultai   :   cbex   Tuo,   la  disparition  compièle  et 
ibfioliie  de  l/héméralopie  le  troisième  jour,  et  chcîî  Tautre  une 
Ittiêi  10 ration  sérieuse. 
Médication  qui  esi  loin  d'elre  nouvelle,  comme  le  faiï  jiistenieul 
remarquer  Tauteur;  puis^sque  déjà  JUppocrate  et  Celse  en  font  ujie 
meatioij  explicite,  et  qu  au  moyen  k'^B  les  médecins  arabes  rutili- 
«aieiTl  çiiiiratnmeut.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  subi  un  véritable 
re^iïi  daciualilé,  grâce  aux  idées  nouvidles  sur  les  sécrétions 
iidçmes  introduites  en  tbérapeutique;  Trantas  et  f*evh,  en  parti- 
ridier,  ont  rapporté  de  iiombrciLt  cas  de  guérison.  — -  D'  A,  Y  veut* 


¥ 

I 

¥ 


ContriliiBifoi»  nu  iPAtlemenl  tnlilruryleihl  de  Ij%  maliKme  d« 

R»rdaw.  par   >L   Lkssino  {îiéuiifftn  Hbrt*  des  rhirurfjieinK  de 

Herhii,  séance  du  9  janvier  19U5).  —  Dans  huit  cas  de  maladie  de 

Baaedow»  absolument  rebelles  a  tout  Iralteinent  ujédical,  Tauleur 

de  la  communication  actuelle  n'hésila  pas  à  recourir  h  Hnterven- 

tioa  chiniri5^icale  active,  et  pratiqua,  comme  suprême  ressource^ 

l'aitirpalion  de  la  j;lande  malade,  ou  plus  exactement  fit  la  résec- 

tioa  paiiielle  des  parties  malades  de  la  Irlande  tbyroide  :  avec, 

fwcÊ  v$i  bien  de  le  reconnaître,  des  résultais  remarquables  et 

«ligues  d'encouragement.  Lessing  déclare,  tout  d'abord,  r[uc  tou- 

joui-s.  constajumcut^  il  lui  a  été  exirémement  facile  de  recou- 

naître,  au   milieu  du  tissu   tlivroîdien    hypertropbié,    plus  ou 

iQûinsvascularisé.  les  parties  anormales  de  la  glande  et  d*en  pra- 

l^urr  Tablation.  De  plus,  les  suites  de  ropêralion  ont  été  d'une 

nianitTe  générale  des  plus  salisfaisaiïtes.  Sur  lesbuit  obsej'vations, 

les  conséquences  immédiates  se  cbiflrent  par  se|Jl  };uérisons  et 

'iKniorl,  décès^  d'ailleurs,  absorumenl  indépendant  de  Tinterven- 

'*«>w  elle-même,  attendu  qu'il  est  survcjiu,  par  syncop*^,  sur  la 

I^Imi^I  j^5  i^  début  de  l'opération,  chez  une  jeTlne  lille  de  È-i  ans, 

Uaderiifère  extrémité,  |»our  laquelle  on  avait  inutilement  épuisé 
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auparavant  tout  l'arsenal  thérapeutique  applicable  en  pareille 
circonstance- 

Quani  aux  résuUars  ultérieurs,  ils  se  répartissent  ainsi  :  qtïatra| 
opérés  depuis  au  moins  deux  ans,  {guéris  absolument  de  tous  les 
troubles  qu'ils  accusaiei^t  antt^rieurement;  deux  autres,  opéré^l 
depuis  trop  peu  de  temps,  pour  qu'on  puisse  se  prononcer déli-| 
ni  liveuientsurleursiluatiôiit  mais  dent,  assuréuientj  raméîloralion, 
tant  fie  Télat  général  ijue  de  Télat  local,  semble  indiquer  aussi I 
pour  ravenîr  une  guérlson  complète;  le  septième  enfin,  perdu  dei 

D  où  il  appert,  au  total  et  eu  résumé,  que  le  traitement  chirur*     / 
gical,  proposé  et  appliqué  par  Lessing,  paraît  aussi  logique  que^ 
raliofinek  et  que  sa  coiiduile  mérite,  bien  crrlaineuienl,  d'étreH 
imitée,  tomes  les  lois  que    la   laillite  du   traitement  purement 
médical  ne  fera  malbeureusement  plus  de  doute  pour  personne. 
Nous  avons  done  d*orcs  et  déjà  une  nouvelle  corde,  pour  ces  cas,, 
Si  souvent  rebelles  et  décourageants.  —  D'  A.  Yvert- 


La  ■alg'iiée  eomiuc*  modo  de   IraffemeiiC  de  I  li^m^rAlo|iief 

parBLAGO-WKSCHENïïKi  (WiestHik  ophtaimolùguii^  p,  531  ^  1904), 
—  Le  but  de  cette  communication  est  la  description  d'un  nouveau 
traitement  de  Ttiéméralopie  par  la  saignée  pratiquée  au  voisinage^^ 
de  la  deuxième  vertèbre  cervicale.  L'efficacité,  au  dire  de  notre^_ 
confrère,  serait  presque  immédiate  ;  chez  les  jeunes  malades^  en  "- 
effet,  la  guérisou  surviendrait  dès  le  premier  jour;  cliez  les  per-^ 
sonnes  âgées,  au  bout  de  trois  ou  quatre  fois  vingt-quatre  beures. 
Jamais,  au  grand  jamais,  il  ji'aurait  enregistré  d*insuccèSj  sur  le8| 
sept  observations  qui  font  1  objet  de  sou  mémoire.  A  son  avis,  la 
saignée    donnerait^  dans  ces  conditions,  un  résultat  nnmédiat,| 
durable  et  pas  de  récidive. 

Onoi  qu'il  en  soit  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  ce 
n'est  pas  sans  une  certaine  réserve,  sans  une  certaine  a  nier  e~penséaj 
que  nous  nous  déciderions  à  y  recourir  dans  les  cas  <X héméralùpie 
aile  esMutietie,  se  présentant  parfois  sous  la  fiirme  épidémique 
qu*ûn  observe  dans  les  armées  eu  campagne,  et  r(uî  nous  parait 
ressortir,  le  plus  ordinairement,  à  un  étal  de  fatigue  et  de  débilité 
générale,  coutre-tndiquant  alors  absolumeut,  d'après  notre  expé- 
rience personnelle,  toute  émission  sanguine.  Ce  procédé  nous 
semble  donc  sujet  â  caution,  jusqu'à  plus  ample  information,  duj 
moins.  —  D'  A*  Yvert, 

Le   laebtol  en  Ihérapeullfiite  aculnire,  par  le  D^  FrANCESCOI 

Re  (iïi  Anhiviù  di  Oftalmotof/îa^  août  19rH)*  —  V'^oîci  encore  nul 
nouveau  sel  destiné  d'après  Tanleur  a  remplacé  le  nitrate  d'argent. 
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Le  tachîol  êst  le  fluorure  d'argent  t^tudié  tlopnis  quelques  années 
pur  Lazzaro  (1894),  Zapfmlla  (1899),  Durante  (1902),  Cara- 
peUe  (liw;»^),  Benedetli  (1902),  et  plus  réceiiiinent  par  higliilleri 
et  Faia.  L'auteur  a  obtenu  d*eseellenls  résultats  de  son  emploi. 
iVoJci  les  couelusions  de  son  Lravaih 

Le  tavhiol  est  un  sel  d'argent  très  efficace  en  ûculiâticjtie,  d'un 
pouvoir  antiseptique  supérieur auxautres antiseptiques  et  très  peu 
irritant.  Il  remplace  complètement  te  nitrate  d'urgeut;  il  est 
moins  irritant  et  plus  efficace  que  lui.  Il  a^it  contre  toutes  les 
fortn^sde  conjunctivitessecrëtantes^  catarrhales,  aigui^sou  rhronî^ 
ques,  le  trachome,  les  dacryncysiiteSj  etc.  —  D'  A*  BE^iOVOis, 


HT^f^ue  à  Hulvre  |i<»ar  CikiuliAltre  les  mnlatlleft  den  j^wmx  en 

Alp^rie,  par  le  D^  Cance  etCti,  Délogé»  —  D«*  re  travail,  les  au- 
teurs dt^p^^ent  les  deux  points  suivants:  i'révilahilité  1res  j^niinde 

Hde  la  plupart  des  maladies  urubires  en  Al|(érie  du  fait  d'une 

^^mne  hygiène;  â*  leur  curabilité  du  fait  d'une|thérapeuiique  ra- 

^HnieUe  et  précoce* 

^^^Is  mettent  en  relief  les  règles  prophylactiques  que  les  pouvoirs 
publics  doivent  réaliser  pour  Textinctiou  de  véritables  Uéaux  qui 
ûctàiioniiËnl  un  déficit  considérable  k  la  colonie  par  la  cécité  qu'ils 
eQtrainent.  —  D^  E.  SeanRAL. 


I 


BâB«  iiiiiàcitiiiini  d'iodiire  en  ophlaliii<fl«»tile,  par  le  D'  SantoS- 

FEft?tÂNnEz(in  Cron.  Med,  Quit\  de  la  Unham,  septembre  1904), 

^  A  lexemple  de  Patjenstecker  et  de   quelques  praticiens,   le 

B' Sunlos-Fernandez  préconise,  dans  lesjeas  d*accidents  oculaires 

sp^i tiques,  riodure  de  potassium  à  haute,, dose*  Il  rapporte  lob- 

^nation  d  un  jeune  homme  de  28  ans  atteint  de  sypbilis  oculaire 

grave j  qui  fut  traité  par  Tiodure  adriûnislrê  en  gouttes,  solution 

del^O  grammes  daus  30  grammes  d'eau.  Les  doses  furent  élevées 

msuiie  à  90  grammes  pris  eu  trots  jours*  La  guérîson  fui  parfaite 

en  quelques  ujois.  11  est  Vrai  qu'en  môme  tejups  tureiU  pratiquées 

(les  frictions  mercurtelles.  11  n'est  pas  dès  lors  facile  de  savoir  quel 

îttédicameut  a  agi,  —  D'  A.  Beau  vois. 

(ir«ir«s  il 'œil  de  InpfD  |i«pr  ainelleror  In  |frotliè««  a<*iilatr«, 

l^ar  JM,  Lagrawge  (Société  de  médevine  et,  ik  vkirurgie  de  Bor- 
'^ûttx  du  58  avril  1905-,  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences 
^^Hitales,  idem,  du  18  juin  1905),  -^  Depuis  le  l*"^  février  1901, 
^ûlre  savant  confrère  a  fait  un  grand  nombre  de  •greffes  pour 
*n)L*liorer  la  prothèse  oculaire  où  les  gretïés  pratiquées  avec  un 
'ïîUe  lapin  lui  ont  donné  d*excellents  résultats,  qu'il  peut  d*orês 
*ltléjà  considérer  comme  définitifs,  attendu  qnejcertains  datent 
^«Jtiatre  ans  et  demi. 
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Les  autres  procédés  employés  :  inctiisioDs  ci'épon^es,  de  boules 
de  soie,  de  sphères  d'argent  datts  la  capsule  de  Téiioii  liront  pas 
donné  de  résultais*  L^opération  de  Mules  a  même  provoqué  cinq 
fois  lie  l'o  pillai  mie  sympathique,  Â  la  vérité,  Tceil  in  ri  us  dans  la 
capsule  diminue  pendant  siï  mois,  mais  il  reste  un  moi^Mon  égal 
au  tiers  de  Tneil,  ce  qui  est  certainement  préférable  à  Tabsence 
de  tout  moignon. 

A  Tappuî  de  ses  manières  de  voir  et  de  faire.  ÎL  Lagrange  pré- 
sente à  ses  coUêîj^ues  deuK  malades  opérés,  Tune  il  y  a  deux  ans  et 
demi»  l'autre  depuis  six  mois;  avec  les  photograpbies  de  quatre 
malades  énucléés  depuis  quatre  ans  et  demi,  den%  ans  et  demir 
Oîiie  et  neuf  mois.  —  D'A.  Yvkrt. 


i 
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Ei'alypluo,    nouvel    aaeHtliéalqtie    locitl,    par    M.    P.    ImPËNS 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  n"5*  Septembre  1905)-  —  Ou 
désigne  sous  ce  nom  un  nouvel  auesthésir|ae  local,  que  l'auteur  a 
obtenu  en  cnllaburation  avec  le  D'  Fritz  Hofmaiin,  ei  qui  serait  le 
chlorhydrate  de  létra-mélhyl-diamino-éthyldiméthyl-benzaylcar- 
bînol  primaire.  C*est  un  rurps  partaitejnent  cristal  Usé,  non  hygros- 
copique,  qui  fond  à  169"  et  est  très  soluble  dans  Teau.  Les  solu- 
tions sont  neutres;  ou  peut  parfaitement  stériliser  les  solutions 
aqueuses,  tout  spécialement,  en  les  laisant  bouillir,  k  feu  nu, 
durant  cinq  à  dix  minutes  aii  maximum,  sans  qu'elles  s'altèrent 
en  aucune  manière. 

Les  propriétés  anesthésiques  de  Talypine  ne  le  cèdent  en  rien 
à  celles  de  la  cocatne;  elle  exerce  même  encore  sou  action  à  des 
dilutions  auxquelles  cette  dernière  cesse  de  produire  aucun  elTel* 
Aussi  bien,  ses  avantages  apparaissent  surtout  en  oculistique.  Après 
une  application  de  longue  durée  d'une  solution  à  0,025  p*  100, 
on  observe  toujours  que  la  sensibilité  de  la  cornée  est  émoussée; 
à  la  concentration  de 0,05  p*  IfX)  le  réflexe  est  éteint;  les  collyres 
à  1  ou  ^  p-  100  anesthésient  complètement  l'œil  humain  après 
soixante  h  soixante-quinze  secondes, 

L'anesthésie  dure  ainsi  en  général  huit  ou  dix  minutes» 

De  plus,  l'alypine,  comme  la  stovaïne,  ne  présente  r[u*un  très 
faible  degré  de  toxicité;  et  n'est  qu'après  înjcclion  de  quantités 
considérables  qu'on  constate  des  phénomènes  d'intox icatîou,  ana- 
logues à  ceux  de  la  cocaïne, 

linlin.  li  inteusité  d'action  égale  à  cette  dernièrej  Talypine  ne 
provoque  ni  mydriase*  tii  vaso-roustrictîon,  ni  troubles  de  laccom* 
modatiork 

il  s'agirait  donc,  en  somme,  là  d*un  notiveau  produit  qui,  s1I 
tient  les  promesses  du  premier  moment,  est  appelé  à  rendre  de 
signalés  services  en  oculistique,  et  à  remplacer  même  peut-être 
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à  plus  ou  moins  brève  échéance,  la  cocaïne  qu  on  n'a  pas  encore 
pu  détrôner  jusqu^à  présenl.  —  D'  A*  Yveht* 

Tmifenienl    du    fflaocomt^    clironlqne    pnr  1  «inbtlKfteiBvni 
d'ttue  elct»trir«  filtri^nte  l  tle»crl|iClàii  d  un  praet^dé  tiuwveoii, 

par  M,  F.  Lacraxce,  tle  Bordeaux  {XV! Il'  Cofigrès  de  CA&i^ociii- 
tion  française  de  ckirurgiedn  â-7  ortnbre  1tH)5)>  ^  Dans  le  iiitt 
d'obtenir  une  cieatrice  présentant  tiHis  les  avaniaps  de  la  cka- 
Irice  çystOMJe*  sans  les  dangers  «lu  prolapsn??,  noire  savant  eau- 
frère  a  imaginé  le  prorédé  snivatil  ;  il  (iratir|ue  llridectoifiie  à 
t'aide  d'une  încisiod  portant  en  plein  tissu  sclérolical,  avec  c^Hê 
particularilé^  d'importance  capitale  en  la  matière,  de  tourner,  à 
h  fin  de  Tincisîon,  le  couteau  un  peu  en  arrière,  de  façon  à 
laitier  la  sclérotique  en  biseau.  Cela  fa  il,  avoir  grand  soin  ée 
tailler  dn  même  coup  un  assez  vaste  lambeau  conjonctival.  Llri- 
dectomie  est  alors  pratiquée  comme  d'habitude,  et  à  ce  moment 
prérîs,  avec  de  fins  ciseaux^  on  enlève  un  mince  lambeau  scléro- 
tical  aux  dépens  de  la  lèvre  anlérîeurc  de  l'îneisionj  —  ce  qui, 
somme  toute,  revient  à  faire  ujie  s^lérectomie  après  unt*  iridec- 
lùmie.  Finalement,  le  lambeau  conjonctival  est  rabattu  sur  le  tout, 
càmme  on  bouchon  de  tabatière,  et  la  cicatrice  OItranle  établie. 

—  IJ*  A.  YVKRT, 

He  la  Bjriii|ftfi«liectoinlo  daim  le  Klttuecime,  par  M*  AuADfË,  de 

Paris  (XÎ7//*  Congrès  de  IWssoi'iation  françaîâe  de  chirurgie 
da  it'l  octobre  IV^Or»),  —  ReveJiatit  snr  Topera  lion  qui  avait  déjà 
été  préconisée  au  Congrès  d'ophtalttwlogie  de  fSÙI,  à  savoir  i 
la  section  du  sympathique  cervical  dans  les  cas  de  glaucome  cliro- 
nique  non  justiciables  des  myoliques,  ni  de  rirideclomie.  M*  Aba- 
tlie  rapporte  un  certain  nombre  d  observations  nouvelles  «t  per- 
sonnelles montrant  que  des  mnbidci^  opt^rés  sans  succès  pai*  Fex- 
ciwiM  de  llrîs  ont  néanmoins  parfaitement  guéri  par  la  syojpa- 
ihectoniie. 

Au  demeurant,  cette  opération  ue  compte  encore  à  son  passif  ni 
^'^^hj  m  accident  sérieux;  et  malgré  tout,  elle  ne  parait  estimée 
^  s^  juste  valeur  pas  plus  par  les  chirurgiens  qne  par  les  opbtal- 
mojojjristes.  Aui^si  bien,  est-ce  pour  l:\cher  de  la  réhabiliter  que 
l'^tuteura  cru  bon  de  traiter  k  nouveau  celle  imporlanle  queslion 
Ue  IhtTapeulique  chirurgicale.  —  D^A.  Yvebt. 

Ei«!pirû-aiiiiaiii  Don  venu  p<iur  l'exirAdlait  à^m  «ori*»  élnui- 

[rf***.***^"**''*"""^  par  le  D^  X,  Dkbèuxt  {Gazette  hebdomadaire 
[^^^  Scietif-es  médicales  de  Bordeaux,  11""  30,  du  3  septembre  iMby. 
A  ''instigation  de  M,  le  Prof,  Laij^ninge,  chef  du  service  d'oph- 
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talinalogifi  à  l'Hôpital  des  Enfants»  l'auleur  s'est  ingénié  k  con- 
struire uïi  iidûvel  électro-aimant,  un  peu  spécialemetU  eu  vue  de 
roculi&lique,  mais  sans  négli^^er  toute  fois  les  lésions,  dans  cet 
ordre  d  idées,  de  la  chirurgie  fj^énérale. 

Il  constitue  un  inslrunienl  relativement  peu  encombrant,  sus- 
ceptible d'être  placé  à  demeure  sur  un  sim[de  éiabli.  avec  un  sup- 
port au  voisîoage  du  pôle  perme Liant  de  mobiliser  la  tête  du 
blessé  ou  de  la  iher  en  bonne  position.  Sa  forme  en  fer  à  cbeval 
lui  duntie  un  cliamp  magnétique  d'intensité  m;ixima;  ctiaque 
armaUire  polaire  élant  de  10  ceijlimètres  carrés,  sa  force  portante 
sera  de  780  kilogrammes;  les  deux  arnmturos  arracheront  donc 
une  charge  totale  de  1,5G0  kilogrammes.  Son  action  à  distance 
est  é^alemenl  extrêmement  puissante  par  suite  de  la  longueur  du 
uopu  et  du  bobinage.  Son  maniement  est  des  plus  aisés^  attendu 
qu'il  i^nUMy  quand  on  veut  s'en  servir,  de  le  relier  au  circuit  de  la 
rue  par  une  simple  prise  de  courant.  Il  se  prêle  aussi  aux  mani- 
pulatirms  de  longue  durée;  de  telle  sorte  que  la  légion,  sit^ge  du 
corps  du  délil,  étant  bien  calée  surTappui  interpolaire,  peut  res- 
ter lonjitemps  soumise  à  Tinfluence  magnétique,  et  que  l*ex trac- 
tion devient  ainsi  possilde.  autoiualiquement  en  r^ïielfiue  sorte^ 
en  une  ou  plusieurs  séances, 

11  s'agit  là,  en  somme,  d*un  instrument  appelé  à  supplanter, 
nous  en  avotis  la  conviction,  ceux  de  Hir^chberg  et  de  Haab,  et 
qui  rendra,  sans  aucun  doute,  de  signalés  services,  aussi  bien 
comme  se  le  propose  Tin veu leur,  dans  notre  spécialité  ophtalmo- 
logique qu'en  chirurgie  générale.  —  D'  A.  Yveut, 


Trulleniecit  Bérfitliériiptr|Uf3  du  f^oftre  e3(ophtiilnil<|tie.  Mé- 
thode de  Ballet  ei  Enriquem,  par  M.  lÎÂLLjON  {La  Presse  médi- 
cale, n*  8iJ,  do  1"  novembre  1905).  —  De  1894  dateul  les  pre- 
mières expériences  de  MM.  Gilbert  Ballel  el  En  ri  que;;  sur  le 
thyroïdisme,  et  Tannée  suivante  fut  exposée  leur  nouvelle  méthode 
sérolhérapique  de  Irai tem eut  de  la  maladie  de  Basedow,  laquelle, 
légèrement  modifiée,  ne  tarda  pas  à  nous  revenir  d'Allemagne, 
avee  le  sérum  dit  de  Mcobius.  La  méthode  de  nos  compatriotes 
reposait  sur  ce  principes  émis  pour  la  première  fois  par  Gauthier, 
précisé  ultérieurement  par  Mœbius,  et  finalement  démojilré  exact 
par  leui^  remarquables  expériences  personnelles,  à  savoir  :  que 
le  basedowisme  ressortît  à  un  hyperfonctiounemeiit  du  corps  thy- 
roïde, a  un  excès  de  sa  sécrétitm  interne^  et  résulte,  en  somme, 
d'une  intoxication  de  l'organisme  par  un  excès  des  produits  thy- 
roïdiens déversés  dans  le  sang.  Il  y  a,  pour  tout  dire  en  un  mol, 
hyperlhyroidisation.  Or,  si  en  pareille  occurrence  on  pouvait 
infiltrer  au  basedowien  en  question  du  sang  hypolbyroidéj  Téqui* 
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libre  normal  pouiTait  parfaUemenl  se  réîablir  dans  la  conslîlution 
des  huni^Lirs,  dans  le  fonctionnement  de  leurs  organes.  Tel  fut^ 
en  eiïel,  le  poinl  de  départ  du  trahemeiit  sérothùrapique  ilédniti- 
fement  précotmé  par  MM.  Ballet  el  EnriqueZj  et  appliqué  chez 
neuf  malades. 

On  trouvera,  d*ailleurs,  Thistorique  complet  de  cette  nouvelle 
méthode  dans  le  travail  publié  à  ce  sujet,  par  Sain  ton,  dans  la 
Revue  neurologique  de  novembre  190i,  aîjisi  que  dans  la  Thèse 
S0U tenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris*  la  même  année, 
par  le  D'  Pi  santé,  avec  le  titre  :  «  Traitement  de  ïa  maladie  de 
Base  do  w  par  les  tiu  meurs  d\inLinaux  étliyruidês  v, 

Ausû  bien,  ressorlail-il,  avec  la  dernière  évidence,  des  travaux 
de  MM.  Ballet  et  Eu  ri  que/ ^  qu'il  valait  mieux  ne  pas  utiliser  le 
sérum  de  chien,  el  qu'il  était  peul-etre  préférable  d'admini^^trer 
celui  désormais  accepté  par  ingesli^vn  plutôt  qu'en  injections. 
D'où  ridée  d'Otto  Ldin  de  préconiser  le  lait  de  chèvres  élhy- 
rôldées. 

Quant  aux  tentatives  ultérieures  de  Burgbarl  et  BInmenthaU  de 
Mcebius^  elles  ne  constituent  que  des  variantes;  le  sérum  lui- 
même  de  ce  dernier  n'est  autre  que  du  sérum  de  mouton  éthy- 
roldé  additionné  d'un  peu  d'acide  pliénirfue. 

Au  demeurant,  les  couchisions  les  plus  cerlaines  i\  déduire  de 
toutes  ces  tentatives  pouvaient  se  résumer  en  ces  termes  :  que 
rinjection  sous- eu  ta  née  n'est  pas  nécessaire  el  que  Pin  gestion 
buerate  en  présente  tous  les  avantages  sans  le  moindre  inconvé- 
fiient.  Kl  comme  on  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir  que  le  lait  était 
un  a^ent  médicamenteux  absolument  infidèle,  l'idée  vint  à 
M*  Hallion  de  substituer  au  sérum  jusque-là  utilisé,  du  sang 
d'animal  é thyroïde  additionné  d*une  faible  quantité  de  glycérine, 
cl  domina  à  ce  nouveau  produit  le  nom  iVhémata-êfh}frotdiuf\  sous 
lequel  il  est  actuellement  désigné  dans  le  lanj^Mf^e  pharrnacou- 
lique.  Comme  pour  le  sérum,  les  hej'hivores,  eu  particnlter  le 
moulort  et  le  cheval,  paraissant  présenter  sous  ce  rapport  de 
sérieux  avantages,  c*est  à  eux  que  notre  distingué  confrère  a  donné 
haut  le  pied  la  préférence.  Tel  est,  tinalemenl,  le  produit  délini- 
tivenient  admis  dans  la  thérapeutique. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  obtenir  de  magnifiques  résultats 
par  radmirMSlralion  de  doses  aîisez  (aildes  :  une  ou  deux  cuiHerées 
âca'épaf  jour,  à  prendre  diluée  daii:s  un  pun  d'eau,  avant  les  repas. 

M.  Knriqnez  la  prescrit  volontiers  de  la  façon  suivantt.*  ;  trois 
cuillerées  à  café  par  jour  pendant  ujie  seTnaîue;  trois  cuillerées 
à  entremets  pendant  la  semaine  suivante;  trois  cuillerées  â  soupe 
pendant  la  Iroisiènje  semaine.  Le  succès  est  toujours  alors  plus 
on  moins  rapide,  mais  à  peu  près  sûr  et  certain. 
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On  ne  saurait  donc,  d'ores  et  déjà,  Iroprecommanderj  dans  tous 
les  cas  de  goitre  exoplilalmiqne  rebetles  aax  Iriiilomeiils  ordU 
flaires^  celle  médieatioji  par  riiêinaLo-élKyroidiiie*  —  D'  A.  Yvert. 


Df"  iVmpIcftl  de  la  littiphjliiAc  da  H^  Dojrvii  en  ocultBliqito^ 

|uir  M,  RouftK,  de  Va  Ici  ire  iSociêlé  médico-chirurg  ivti  le  de  la 
Brûmê  ût  de  t'Ardèche  du  10  ?cpleiiibre  1905),  —  La  ^laphylase 
du  D'  Doyen,  ainsi  que  le  liquide  a[^polé  sérum  arili-siajd»ylococ- 
ciqiie  (qui  n'est^  entre  parenthèses^  qu'uu  sérum  rvijHui)^  soûl 
de«x  extraits  de  levîires  très  actives,  qni  présentent  rimmense 
avantage  d'une  très  jurande  slabililé.  Au  point  de  vue  Ihéra* 
peuiique.  ces  préparations  laissent  bien  loin  derrière  elles 
les  levures  de  bière,  La  slapbylase,  d'un  usâ^^e  Jourualier  pour 
l'auteur  de  celle  commun icalion,  est,  dil~iL  un  de  ces  médica- 
taenls  actÊFs  qui  ne  troinjient  jamais  quand  ils  sont  employés  à 
bfln  escient.  C'est  un  remède  puissarit  et  prompt  esi  présence  des 
alFections  staphyloGocriques* 

Eu  oculislique,  tout  parlicnlièremenl,  il  rend  de  signalés  ser- 
vices dans  les  ké rallies  graves,  les  plaies  infectées,  quelques  cou- 
jonc  tiviles^  les  orgelets^  la  furonculose  des  paupières;  parfois 
ménrie  la  rapidité  de  ses  effets  paraît  tout  ^^  fait  surprenante. 

Contrairement  à  l'assertion  du  D' Bérard  (d*Angaulême),  à  la 
SimiêU  franvaim  d'Ophtalmoto^fie  de  mai  1905,  la  slapbylase 
serait  beaucoup  plus  active  que  le  sérum*  La  dose  moyenne,  pour 
au  aduUe,  est  de  six  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  slaphylase, 
pour  un  enfaiit  de  six  eu iU crées  h  café,  admînislrées  de  deux  en 
deux  heures.  Dans  les  cas  les  plus  sérieux,  il  paraît  bon  d'ajouter 
à  (rette  médication  une  injection  sous-cutanée  de  fj  cenlimètres 
cubes  de  sérum  chez  Padulle,  et  de  2  à  3  centimètres  cubes  chez 
reiifant. 

Finalement,  à  lappni  de  sa  manière  de  voir  et  de  faire,  notre 
eMce lient  confrère  rapporte,  entre  autres,  dix  observations  des 
pins  concluantes  sous  ce  rapport.  —  D'  A-  Yvert. 

Le   r<»ritilale    de    «oiidc   en   tbcrnpeutlqiie    <»cu tairez    par    le 

D^  Jacqueav  (Lyon  médical,  1905).  —  Au  momiinl  même  où 
MM.  Clément  et  Huchard  signalaient  les  effets  toui-rnusculaires 
liu  IWrniale  de  soude.  Fauteur  eut  Tidée  de  recourir  à  IVmploi 
de  cel  agent  fliérapentif|ue  clic^î  les  m.dades  présentant  de  ta 
fatigue  oculaire^  ou  jjIus  exactement  de  Tasthénopie  de  fixai  ion  ^ 
sêit  accommodative,  soit  liée  à  un  défaut  de  convergence. 

Le  collyre  au  formiatc  de  soude  variait,  comme  litre,  de  1/30  à 
l/5(\  et  était  instillé,  lar<ja  manUy  trois  fuis  par  jour  dans  les 
deux  yeui. 
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LVamélioration  des  troubles  fan  cti  on  nefs  fut  dans  tous  les  cas 
des  plus  renuirf|uables;  loulefois^  la  funne  dVislhénopie  qui,  en 
gercerai,  fui  k  jilus  nipldemenl  modifiéts  est  celle  qui  était  liée 
non  pus  à  des  l roubles  purement  accomniodalirs,  mais  surtout  à 
rinsuftlsaiice  de  ht  çuuver«rence-  Ce  sei'onl  donc,  au  dire  de  noire 
confjere,  bien  plus  le^  muscles  ïuoleurs  de  l'œil  que  le  muscle 
filiaire,  qui  bénélicieraienl  de  raction  de  Tac i de  tV>rnii<]ue* 

D'où  celte  coficlusion  :  «  Je  crois  doue  pouvoir  conclure  que,  eu 
instillations  locales^  le  formiate  de  soude  produit  daus  les  yeux 
ki  mêmes  phénomènes  que  ceux  observés  (>ar  MM.  Clément  et 
Huebard  sur  i*état  ^^éiiéral  du  Piudividu,  lorsqu'on  Taduilnistre  ii 
Inilcrieur,  11  au^ujeule  la  force  musculaire  el  retarde  la  latif^^ue 
ïisuelle  >.  —  D'  A.  Yvërt, 


SQr  le  tmiCoEDcnl  de  la  eolAri««le^  pur  îc-m  ln|c«tloiifi  Honi^ 
conjonpliviileii  d  Ivcl^ir^  f]«  pal^j^nlutii^  par  le  D'    Vt:Rl)EnEÀU, 

de  Barcelune  {HtUleiin  de  r Académie  de  médecine  du  5  décembre 
iR^5)*  ~  M,  Javal  préseiUe  à  la  docte  compagnie  ce  mi^moire  de 
notre  cotlèj^ue  espagnol,  qui  repose  sur  quatorze  observations, 
dont  quelques-unes  avec  améliorations  1res  considérables. 

«  Vu  réloignemenl,  nous  ne  pouvons,  déclare  ïe  savant  aca- 
ddinicîeu,  contrôler  rexactitude  des  faits  aunoncés  par  noire 
'lonfri^Te,  faits  dont  riniportance,  s'ils  sont  reconnus  exacts,  pré- 
sente ufi  intérêt  considérable.  Par  le  dépôt  de  sou  mémoire, 
aûa;4  donnons  a  chacun  la  possibililé  de  s'assimiler  la  lecbnique 
derauteur  et,  s'il  y  a  lieu,  de  présenter  à  TAcadémie  la  confir- 
mation des  réKullals  consignés  dans  sou  travail,  >> 

A  bon  eulejideur,  salul.  - —  D^  A»  Y  VERT. 

Rappoît  de  M,  ChauDel  mr  un  mémoire  de  Ah  !e  F}'  de  Font 

RÈaULX^   vaUnTiHfflt  h' s  nénnUntm  de  TiilitAtloii  dit  rrlRCtdlln 

iriin«piiretif  dmnn  la  inj^o|>io  iitritr  iBuHetru  de  rAeadèmie  de 
médecirte  du  5  décembre  190a).  —  Elude  extrêmement  soignée 
de  ropératiou  proposée  dès  177(5  par  Desmouccaux  et  exécutée, 
pr^sd'un  siècle  après,  en  188!},  par  Vacher  el  Fukala. 

Depuis  quelques  années,  elle  a  été  pratiquée  des  centaines  de 
fois,  puisque  Baillard,  de  Lyon,  a  pu  en  réunir  mille  six  cent  vingt 
cas  dans  sa  tbése  inaugurale,  soutenue  en  1900;  mais  elle  n'en  est 
pas  moins  encore,  h  Tlieure  actuelle,  lobjel  d'appréciations  abso- 
lament  contraires  de  la  part  des  dilTéreuts  spécialistes  qui  ont  eu 
loecasion  de  recourir  à  sou  emploi,  ce  qui  lient  uniquement  h  ee 
fait  :  qu  excellente  dans  le  cas  où  elle  répond  à  des  indications 
ration uelles  et  précises,  cette  intervention  se  montrera  médiocre, 
parfois  dangereuse,  quand  elle  est  appliquée  saus  dîsceniemeol. 
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Aussi  bien,  en  effet,  doil-on  envisager  ses  résuEfals  i m médiaLs  et 

ses  conséquences  éloignées, 

A,  Résultats  immédiats.  —  Tout  d'abord,  h  considérer  deux 
procédés  opératoires  :  l  extraclion  directe  de  la  lenlille  ei  lad  [scis- 
sion ;  cette  dernière  semblant  préférable^  saufchez  les  sujets  d'âge 
avancé.  De  Tait,  el  cliniquernent  parlant,  sar  mille  six  cent  vingt 
opéralionSfelleen  peut  revcndiqner  mille  quatre  cenl  quatre-vingts, 
soit  plus  de  93  p.  lUCi,  Dans  un  cas,  ramiue  dans  les  aiiirea,  on  a 
toujours  affaire  à  de  sérieuses  diflicultés,  qui  eiigent  une  habileté 
de  niîiin  cousommée;  el  irop  souvent,  hébs!  on  a  encore  maille  à 
parlir  avec  des  accidents  plus  ou  moins  fréquents,  à  des  cataractes 
secondaires  qui  exigent  des  relouches  multiples. 

Le  bénéfice,  fort  heureusement,  en  est  parfois  assez  considé-  ! 
râble,  car  il  en  résulte  une  diminulioii  assez  appréciable  de  la' 
rérraclïon,  un  allongement  de  la  vue  en  même  temps  qu'un  > 
accroissement  de  racuité  visuelle. 

La  formule  bien  comme  d'Hirschberg  : 


R-  =  10  ^ 


M 


dans  laquelle  RS  le  verre  correcteur,  après  Testraclion,  est  éga! 
en  dioptries  à  10  (valeur  du  cristallin)  diminuée  de  la  moitié  du 
chitTre  de  la  myopie  antérieure  exprimée  en  dioptries,  sert,  d'une 
manière  générale,  à  mesurer  la  diminution  de  la  rén^ctioa. 
Aussi,  pour  une  myopie  de  20  D,  le  verre  correcteur  serait  égal  à 
10  — ^20/2 ou  10  —  10  =  0;  ce  qui  signifie  que  Tœil  opéré  serait 
redevenu  emmétrope.  Au-dessus  de  iO  D^  par  contre,  un  verre 
concave  resterait  nécessaire;  au-dessous  de  20  D,  force  serait  de 
recourir  à  un  verre  convexe. 

Comme  acuité  visuelle,  on  peut  obtenir  Un  accroissement  du 
double,  du  triple,  et  même  davantage,  à  la  condition  toutefois  de 
ne  se  servir  de  Torgane  privé  de  sa  lentille  que  pour  voir  de 
lotOj  el  non  pour  la  vii^ion  rapprochée,  attendu  qu'on  ne  semble 
avoir  rien  gagné  de  ce  côté, 

B.  Résuliats  éloignée,  —  Peut-on  espérer,  du  moins,  voir  la 
myopie  arrêtée  dans  sa  marcbe  progressive,  el  la  chorio-rétinit&' 
enrayée  dans  son  développement? 

Pour  SuUer  et  Huber,  peut-être  constaterait-on,  après  Tabla- 
tion  Un  cristallin,  un  léger  ralentissement  dans  rallongement 
graduel  aniéro-postérieur  du  globe  de  Poeil  opéré,  voire  même 
de  son  congénère;  mais,  au  totaL  le  bénéfice  ne  sérail  pas 
énorme.  ■ 

Quant  aux  lésions  cboroïdiennes,  alors  que  Vacher  et  Abadtef 
proclament  leur  arrêt  ordinaire,  de  Wecker,  Gayel,  Fuchs  se 
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prononcent  catégorique  ment  pour  la  négalivc*  Or,  le  D""  de  Font- 
pfiéaufif  en  analysant  les  obserwitions  de  malades  obérés  depuis 
fplosde  rînq  ans,  sans  accident  aucun,  par  Pflùirer,  Abadie.  La- 
frange,  Trousseau,  est  aniejié  à  conclure  que  la  choroîtlitB  myo- 
pi^ue  esl  indépendante  de  la  présence  comme  de  Tabsence  du 
m^taliin;  que  La  myopie  augmente  purement  et  simplement  du 
fsitet  comme  conséquence  de  la  maladie  qui  frappe  les  mem- 
branes vascul  aires  ;  qu*en  somme,  les  causes  premières  de  la  myopie 
urne  progressive  nous  échappent  encore  actuellement. 

IhPinblerail  aussi,  s*il  faut  en  croire  le  travail  tout  récent  du 
D'Frilr  Huber,  lasésnr  l'analyse  de  i(M>  opérations  du  Fi'of.  liaab, 
ipie  k  décollement  de  la  rétine  soit  un  peu  plus  fréquent,  après 
les  multiples  interventions  qu'exige  la  myopie  élevée j  qu'en  cas 
ùbslenlion. 

Bflnc,  lopéralion  est  bonne,  mais  il  ne  faut  pas  en  dissimuler 
li^mviiLs  Elle  ne  parait  applicable,  Jusqu'à  plus  ample  informé 
du  mnins,  qu'aux  myopies  supérieures  h  20  dioptries.  Elle  allonge 
alors  la  portée  de  la  vue,  elle  accroît  Tacuité  visuelle,  et  c'est  tout. 
Finalemenl,  au  malade  de  juger  si  c'est  là  ce  qu'il  désire;  à 
loculislc  de  mettre  en  balance^  d'une  part,  les  services  reudus; 
leif  difficultés  et  les  risques  de  IHnlervention,  d'autre  part,  — 

D'A.  YVERT- 


I 


Tratteiitriit     chii«ar|çtëal     du    {roIlr«     «jsotihiitisulqiie,     par 

M,  HcNTiNaroN,  de  San-Francisco  (AsuQciatiùH  chirurgicale 
Américaine,  séance  des  5-7  juillet  1005),  —  Notre  disitn^aié 
confrère  revient  sur  la  qneslioji  de  rintervention  cbirurjîicale 
dans  le  cas  de  maladie  do  Basedow.  Au  cours  de  ces  trois  der- 
itiètL'S  années,  il  a  eu  roccasiojj  de  traiter  ainsi  9  cas  de  goitre 
esophtatmiquc,  par  l'ablation  de  ruii  on  des  deux  lobes  du  corps 
thyroïde.  Au  nombre  de  ces  9  malades,  on  complaît  7  femmes; 
Vige  des  opérés  oscillait  ie%H  à  50  ans,  avec  une  moyenne  de 4^. 
Çhe^  5  d*entrc  eux,  Taffection  avait  débuté  par  une  hypt^rlropbie 
glandulaire  datant  de  six,  dix, treute'quatrejlrenle-cinq  et  treizeans. 
Corn  me  résultar,un  seul  décèsaudouzièmejour.Et^dans  tous  les  cas, 
l'amélioration  constatée  a  élé  d'autant  plus  manifeste  que  lopéra- 
liou  acte  plus  précoce*  Mais,  en  tout  état  de  cause,  recommanda- 
tion expresse  esl  faite  :  de  toujours  intervenir  avant  la  production 
des  lésions  destructives;  aianl  ralléralïon  sérieuse  et  permanente 
lies  ftinctions  trorj^anes  importants  ;  enfin,  avant  Pinloxicalion 
Ihyroidienne  chronique.  —  D^  A,  Yveut, 


Ophlnimle   ffeUrnlealc;  de  l'ndultc    Dëliui  de   kéri«lU«*    En- 
f»«Ia,iieiiieni     kous-coiiJoiicIItiiI    du   glotie    aculatre.    €îfiéi*l- 
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M»ii,  par  M-  AuBARET  {Sodété  de  médecine  i^i  de  chirurgie 
Bordenux,  .séauctî  du  16  juin  1 W5).  —  Dans  un  cas  irês  ^rave  d< 
coiijonclivile  lileniiorra^ique,  avec  ulcération  marginale  de  M 
cornée,  aHanl  Ion  jours  en  s'a*î^n'avanl  malgré  le  Ira  item  eut  le  pk 
ralîonnel,  notre  dislirifiuécorifrct'e  eul  l'heureuse  idée  d'enfouir  ii 
membrane  transparente  au-dessouâ  de  la  eoujouclîve  Inr^rf^ffignl 
décoller  au  pourtour  du  limbe,  sur  une  étendue  d*un  bon  06011-"" 
mètre  el  demi.  Point  ne  lut  besoin,  d'ailleurs,  d'employer  la 
suture;  attendu  f]ue  la  conjoncLive  oedéinatiée  se  inaintiul  âpout 
némenl  devant  la  cornée,  eoinine  un  véritable  manteau  protectetir 

Or^  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  en  cette  affaire,  c*est  qu'ad 
uout  de  huit  jours^  la  suppuration  ayant  très  notablement  dlmy 
nué,  la  lonjonclivese  rétracta  naturellement,  pour  reprendre  i 
situation  normale   à  la  périphérie  cornéerme,  avec  disparitiuij 
complète  de  Fnlcéralion  rpii  existait  antérieurement  à  la  surfac 
de  la  cornée,  O'otj  M,  Aubaret  se  croit  en  droit  de  tirer  les  co 
clusions  suivantes  : 

1"  (Jue  le  recouvrement  de  Tceil  normal    par  k  conjoncUv 
enflammée  peut  être  considéré  comme  une  manœuvre  mettant  1J 
globe  oculaire  à  Tahri  de  la  suppuration  eonjonctivale; 

2**  Que  le    derme   conjonetival    œdématié,   tuméfié  ne  peu 
adhérer  à  Tepitliélium  cornéen  intact  et  même  favoriser  la  dégé 
néresceuce  de  ce  dernier  lorséjull   est  détruit  sur  une  petite 
étendue; 

3"  Euiin  que,  dans  les  cas  d*ophlalmie  purulente,  où  la  corn^ 
iSe  trouve  sérieusemenl  menacée,  Texclusion  du  sac  conjoncliv| 
et  l'enfonissemenl  de  Toeil  peuvent  être  une  dernière  sauvegar 
qui  permettra  d'éviter  la  perte  de  FceiK  —  D'  A.  Yveiit. 


Ln  riidlot1iéra[>lc  Û%t  gatlre  et  de  la  maladie  de  Rasedoi 

par  M,  R,  Stegmann  {Société  imfériaie-rmjaîe  des  méderùis 
Vienne^  séance  du  53  juin  1905).  —  Dans  deux  cas  de  malad 
de  Basedow,  J'tin  an  début  de  son  évolution,  Taulre  datant 
cinq  ans.  Tact! on  des  rayons  X  s*est  traduite  par  une  diminntio^ 
de  volume  du  corps  thyroïde,  une  diminution  de  l'exophlalmi* 
une  atténuation  ou  môrne  la  dispariiion  des  troubles  nerveux  d| 
la  tachycardie,  des  crises  de  dyspnée  et  de  transpiration, 

D'A»  YVEBT, 

XI 

VAillA 
Un  portrait  «vee  laitclten  ptsiitt   en  13 S?  par  Tbonans  di" 

Hodène.  par  le  Prof,  G,  Albbutûtti  (de  Modène),  —  Le  savant 
etdistinguéprofesseurdeModène  présente  uupoHrailde  Thomas  de 
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Modèli*?  peint  en  IB5^,  représetitanl  le  carditisH  Hugo  de  Provence 
porlant  Jcs  In  nettes.  C'est  la  plus  anrieiine  Hjinre  dc^  tetU'  sorte 
fàe  nous  c.onnaiÊsioriSi  Les  verres  sont  ronds,  très  convexe.^  et 
enlourès  d'une  monture.  Ils  sont  simplement  inès  sur  le  nez  tl 

i^iellenl  assez  les  verres  qu'on  renconlre  dans  les  peintures  du 

V  siècle.  —  D'  A,  Béai  VOIS, 


Lapait^  vfMtielle   «h ex   l«ti  Nnuir^jifeii  ol  chez  te«  rn^f^ii  Hvi- 

IW»,  \m  le  [V  riEVEïis  (British  médical  Journal,  u^  2â80,  I90i)< 
—  Des  rcciierrhes  spLk'iales  iiu\f|ue!le^  s'est  livré  Tau  leur  à  ce 
rajet  il  résulterait  que  l'acuité  visuelle,  abstraction  laite  des 
troubles  lie  la  réfniction,  est  .sen^îblemenl  la  même  darts  le:^  di- 
lerseâ  races  Immaines.  La  prétendue  supériorité  de  la  vision 
iUribuêe  auï  sauvages,  ne  serait  autre  qu*une  aiïaire  d*êdneation, 
é*eiitr»lnerriènt,  de  gymnastique  oculaire,  d'halutude;  par  la  rai- 
seii  lauie  £Îrnp1e  que  les  sauva^'es  exercent  davantage  U*  sens  de  la 
ntvA  fa  faculté  de  recounaUre  le  milieu  ambiant.  —  D'  A*  Yvert, 


Sur  un  mémoire  de  J/.  te  D^ Mirovilch  intitulé:  qwt^î^w 

emifttit^trfiitoiiM  «vir  I  itiBunic^o  iittolvc^  ctc^  ia  v^ltit-lffté^dft?  ^1   île 
1  «Mtaaiulillli«tn«  itiir  la  i  Ihl4»ii  p<  Jen  innyt^nii  il  y  rt^fiiéillcp^  par 

U.  Ciîu  vFL  {hullftin  (k  l'AcmUnne  df  m r devine^  séajice   du 

i^jum  i90ô)»  —  Dans  le  cyclisme  et  rautnmfdiilisrne  à  outrance, 

}ê  fixiettage  de  ta  figure  par  Tair  et  le  vent  a  pour  résultat  de  con- 

g*sîioiiûer  ces  parties,  pendant  ipie  l'entrée  des  pous>îières  sous 

ïesxmk$  palpébraux  irrite  et  eiillamuie  les  muqueuïtes  conjouc- 

ftivalesel  «ictasionne  souvent  de  véritables  kératites  traumaliques 

[ûu  î/}fectieuses. 

Le  D'  Mirovitrb  va  mémo  jusqu'à  invoquer  également  la  com- 

?rei?sion  exercép  par  l'air,  d'avant  en  arrière,  sur  rbéinîspfière 

intérieur  de  l'œil,  comme  capable  de  modilier  les  conditions  phy- 

liques  de  l'nrgiueetde  provoquer  éventuel  le  m  eut  un  elianp*meut 

lans  les  dimensions  relatives  de  ses  axes?  Sans  aller  jusque-là, 

l^u  peut  cependant  parfaitement  admettre  qu'il  ré.^^ulte  de  telles 

Hïesses  et  de  Texagératiou  rtmctioimelle  forcée  de  la  mefubraue 

ensi^dep  des  eongesliouîa  du  fomi  de  Tmil,  voire  même  des  hémor- 

agies  rétiniennes,  comme  déclare  avoir  eu  roccasion  de  le  con^ 

lalcr  notre  confrère. 

Quoi  qu*il  en  soit,  dans  le  but  de  prévenir  ces  inconvénients,  te 

Mirovitch  a  fait  construire  des  lunettes  prolectrires  spéciales, 

^aniïsanl  un  rert^ïin  nomln^e  dVivanîages  précieux  :  occlusion  her* 

jue    par  leur  ndfiérence   au   pourtour  des   yeuK   en   même 

pg  que  eirculation  douce  de  lair  à  la  surface  des  globes  ocu- 

S-  aiyonction  possible  de  verres  correcteurs  ou  teintés  en 
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couleurs  quelconques;  adaplalion  à  toalesles  iâteSj  sans  constrio 
lion  viûJenle  du  cràue,  —  D"^  A*  Yvear. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  Praf,  Brttch  (d\Alger 

reiulifà  un  wa^§^a^n  aculalre  nrllfle1«l  pnF  »iiiO|rl««l1ef  mt 
iD4«jeii  d'un   Inmbenn  cnlané  pi^dlcnlé,  par  M.  CUAl'VElt  (liU\ 

Irtin  4e  V Académie  de  médecine^  séance  du  3  janvier  1905)> 
Le  Iravail  en  question  de  noire  drsliiiguè  cun frère  d^Alger  a  poii| 
poîriL  de  départ  une  observât loa  de   prothèse   oculaire,   rendi 
extrêmement  difficile  par:!"  Tabscnce  d'un  cuî-de-sac  coiyonclÎTi 
sufUsant  pour  maintenir  la  pièce  arlificielle;  2^  el  aussi  par 
ma  m  j  ne  d'un  moignon  capable  de  loi  imprimer  des  m  ou  ve  m  en- 
Or,  ponr  ces  cas  compliqués,  M.  Terrien  avait  déjà  eu  recou 
avec  un  plein  succès  d'ailleurs,  à  un  (procédé  d'auloplasUe  pi 
lambeau  pédicule,  qu'on  trouve  décrit  toul  au  lons^^  dans  soj 
traité  de  Chirurgie  de  fœil  et  de  ses  annexes  (Paris,  I90:i), 
que  M.  Bruch  eut  la  bonne  idée  de  rééditer^  à  ces  diiïéren 
près,  cependant  :  que  le  moi^^non  oculaire  formé  par  le  lambeau 
transplanté  était  trop  volumineux;  que  son  pédicule  emplissait 
cul-de-sac  ox terne  de  la  conjonctive  et  ne  laissait  pus,  de  ce  c6li 
une  rainure  assez  profonde  pour  maintenir  la  coque  de  verre 
sont  donc  là  deux  inconvénients  dont  il  est  bon  d'élre  prévenu 
et  auxquels  M.  Bruch,  du  restera  pallié  par  une  relouche  suppl 
mentîsire  dans  les  limites  du  possible*  Aus^i  bien,  se  croit-il 
droit  de  tirer,  du  fait  qui  lui  est  personnel,  les  conclusions  âu| 
vantes  :  1"*  La  formation  d'un  moig^non  oculaire  par  un  lambei 
de  peau  pédicule  (par  autoplasiie)  est  une  bonne  opération  t 
mérile  d'être  vulgarisée;  2"  elle  est  facile,  mais  il  convient 
parler  une  grande  attention  à  lexéréscdu  pédicule  quand  le  lai 
bi*au  est  soudé;  3"  celui-ci  ne  doit  pas  élre  taillé  trop  graoi 
4**  le  moignon  assure  une  bonne  molilité  de  la  pièce  protbéfîqui 
Conclusions  auxquelles  adhère  complêle ment  le  savant  rapporlei 
M.  Chauvel,  ïi  cette  exception  pré:^  toutefois  :  qu*il  émet  un  graj 
pnint  d*interrogalion  en  ce  qui  concerne  la  bonne  motilité  di 
à  un  semblable  moignon.  —  D'  A,  \  veut. 


wcnv A-r»éc    dm    oitjëlm    vtauels   aur   la    ri^Alne,    par  J*-r     ^UEL 

{Arch.  d'Opht.,  19<4).  —  Cest  le  père  jésuite  Schciner  qui  passe 
pour  avoir^  le  premier^  démontré  Timaj^^e  renversée  du  fond  de 
rœil,  assertion  erronée  que  combat  lautenr,  qui  soutit*nl,  avec 
raibson,  que  c'est  a  Descartes  que  revient  Thonnenr  d'avoir,  le 
premier,  démontré  et  décrit   Timai^f^i  rétinienne  renversée,  — 
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n»  aeeitl«Eilj«    of?iiliiir«s  comtéentirM  nuM.    lufecifon»   |»rii- 

lbf-lli]ftc'fl    de    immfJllin    dauM    le    nez,    prit  M.    RoHÏIELh  {Sociélé 

4e  mUfcine  4c  Nanvff  Uu  4  juin  !905),  —  A  propos  d'un  i*as 
rt^cenldo  eecik*  &ubîle,  accompagnée  de  vives  douleurs,  el  sur- 
ft-riue  ltriis<|uemeut  dans  l'oeil  gauche  d'une  malade  sjpfiidiiquej 
ibrju+'lleou  iivait  cru  devoir,  pour  uu  eflbudremenl  du  sqiielelle 
dn  nez,  praliqur^r  une  sérié  d'injections  prolliéliques  .«ons-cu- 
taiiée^^dfl  p:traffiae,  notre  distirigué  conlrère  altire  ralleiUion  sur 
Ifscirjqoiï  six  observations  du  même  i^eiire,  publiées  acluelle- 
nienl;  il  insisie  surtout  sur  le  mécanisme  intime  de  la  lésion  pro- 
duili?eii  semblable  occurrence. 

Or,  il  ne  saurait  s'agir,  comme  on  le  dît  et  le  répète  bien  h  lorti 

I  d'éfnboïie  de  l*arlerc  centrale  de  la  rétine  ï»,  ce  qni  esl  nuilé- 

nellemeni  impossible^   mai^,  bien  assurément,  d'une  olKsiruclinn 

"(^ineuï^e  de   la  veine  centrale  de  celte  tnéme  ré  Une.  Dans  ces 

cnniîtioiïs.  en  effet,  la  paraffine  injectée   pénètre   évid^mtoent 

dansuû  lie  ces  rameaux  veineux  abondants  qui  forment  un  vaste 

lMiMu*ilt3vant  du  ne]£,  du  front,  des  paupières  et  des  jone±»^ 

lequt*!  vient    finalement  aboutir  à  la   veine  angulaire^  située, 

tmmtv  nn    sait»  à  la  partie  interne  de  Torbrle,  qu'il  traverse 

pûyra[]>r  se  jeJer  dans  le  sinus  caverneux.  Mais,  dans  ce  trajet 

iûtri-orbi taire,  cette  veine  angulaire  reçoit  précisément  la  veine 

cefllrale  de  la   rétine.  D'où  cette  conséqnejicc  forcée,  h  savoir 

fo»  :  font  blc   de   pararfine    obstruant  cette    veine  angulaire 

jusqu'au  delà  de  Te  m  bouc  bure  de  celle    dernière,    robslrueia 

é|r*ilcmenl  et  donnera  lieu  à  une  thromljose  de  la  veine  centrale, 

La  meilleure   preuve  en   est  que,  dans  le   fait  personnel  à 

M,  nohmer,  Taxamen  ophtalmoscopique  du  fond  de  I  œil  permît 

de  coastater  une  dilatation  énorme  des  veines,  avec^  sur  leur  par- 

;ûarSj  d'énormes  (lammèclies  sanguinolenteSj  indice  non  douteui 

le  ruptures  multiples  le  lotig  de  leur  trajet,  —  0'  A.  Yvkrt. 
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Wmm^^î^péMts  fronça  lue  d'Oph|filiii»lo||1o,   par  LÂGRArfGE  et 

Valijde,  tome  V.  Paris,  Doin,  édil.  -  Le  tome  V  est  consacré  à 
rétude  du  glaucome,  des  afTecttons  sympatbiqueSj  des  affections 
des  paupières,  de  la  conjonctive^  de  la  cornée  el  de  la  sclérotique. 
C'est  le  D'  Gama  Pinto  (de  Lisbom^e)  qui  s'est  cliargé  de  traiter  le 
chapitre  du  glaucome.  Il  divise  le  glaucome  en  glaucome  simple, 
glaucome  irrltatif  et  glaucome  infantile.  Des  observations  de  cba- 
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cunfe  de  ces  Tonnes  accompagnent  la  deseription  classique 

syrnf  I6nies.  G.  Pinto  expose  toute  les  théories  de  celte  afTectlc 
sàiis  se  rat  lâcher  plus  partieutièremenl  à  aucune  d*eiitre  elle 
C'iJStatjssiG-  Pinto  quia  écrit  le  chapitre:  alTeclions  sympalhiquc 
Il  arrive,  à  ce  sujets  aux  conehiâionâ  suivantes:  que  1  ophtalmi 
sympathique  est  une  maladie  septique  microbienne  dont  le 
crobe,  probablement  unique,  pénétrerait  dans  Kœil  sympa Ihi: 
par  une  blessure;  l'ophtaluiie  se  IransmeUrail  par  les  uerts  o^ 
quesetleehiasma  pur  le  passage  des  microbeseus-mèmesou  leui 
toxines.  Les  maladies  des  paupières  sont  traitées  par  Je  D""  Terras 
et  les  tumeurs  des  paupières  par  le  D"^  Lagrange.  M.  Moraii] 
exposé  les  maladies  de  la  conjonctive  en  adoplanl  la  classificatîofl 
baclério tonique  des  conjoncli viles.  Il  dérril  successivement  les 
conjonctivites  à  bacille  de  Weeeks,  à  pneumocoque^  à  gonocoque,  j 
à  diplobacitle,  etc.,  puis  il  étudie  la  syphilis  de  la  conjonctive  et  , 
les  manifestations  oculaires  d'origine  éruplive.  Après  les  maladies 
de  la  conj  on  clive  il  décrit  celles  de  la  cornée.  La  lin  du  tome  esl 
consacrée  aux  afTeclions  de  la  sclérotique  (Rohmer)  et  aux  lu* 
metii^  de  la  conjonctive,  de  la  sclérolique  et  de  la  cornée*  —  J-  \ 


^  VOfficiet  du  8  octobre  1905  a  publié  le  tarif  des  honorair 
médicaux  relatifs  aux  accidents  du  travail.  Ce  tarif  deviend 
applicable  un  mois  après  sa  publicalion  à  VOfficieL 

Nous  exl rayons  du  document  ofJiciei  les  articles  qui  inléresseij 
les  oculistes, 

A,  Médecins  oculistes  ; 

Art,!"*  — Kxamen  du  blessé^y  compris  un  pansement  sîmpleT 
3  francs  (rexamen  à  rophlalmoscope  ;  trois  fois  le  prix  de  rexameu 
simple). 

Art.  2.  —  Extraction  d'un  corps  étranger  superficiel,  y  compris 
un  antre  pansement,  5  Irajics. 

Art.  3.  —  Extraction  d'un  corps  êtraiïger  de  la  cornée  avec 
kératite,  y  ronipris  quatre  autres  pansements,  15  francs. 

Art.  i,  ^  Opération  de  moyenne  importance  sur  la  cornée,  la 
sclérotique,  Tiris  (sutures  cornéennes,  auloplaslie  conjonclivale^ 
ulcères  infectieux,  excision  de  prolapsus  iridiens,  opératioiis  sur 
les  voies  lacrymales  et  les  paupières,  discission  de  cataractes  se- 
condaires, etc.),  y  compris  quatre  autres  pansements,  35  francs. 

Art,  5,  —  Opérations  sérieuses  (cataractes  trauuKUiqn  es,  ex  trac- 
lion  de  corps  étrangers  du  corps  vitré,  du  cristallin,  énucléation, 
éviscération,  irideclomie,  etc.),  y  compris  quatre  antres  panse* 
meutSj  75  francs. 
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^Âiilft  de  einq  pansements,  chacun  est  compté  pour  3  francs^ 
lans  iftte  le    nombre  des  pansements  siipplémentaîres  puisse 
Népsïser  vingt.) 

Alt  7.^^  Injections  souâ»rulanées  de  sérums  aniimîcrobiens  et 

antitosif|uos;  y  compris  le  traitement  des  accidents  locaux  consé- 
cutifs (allocation  de  cin^  consultations). 

En  i'»sde  visite  à  domicile,  qui  n'est  passpéctilée  pour  les  ocu- 
listes,  voî*"i  le  tarif  pour  les  médecins  généraux,  à  titre  de  rensei- 

immmis: 

I    Art.  8.  —  Le  prii  de  la  visite  est  double,  lorsqu'elle  doit  avoir 

llJeuii  \miv\*  fixe  dans  le  ras  prévu  par  le  cinquième  alinéa  de 
llWlicIe  \  de  la  loi  du  9  avril  189^/ 

I  Art.  9.  —  Le  prix  de  la  visite  est  triple  lorsque,  dans  les  cas 
Içme^et  pressants,  elle  doit  avoir  lieu  entre  neuf  heures  du  soir 
I  et  m  heures  du  matin. 

Art,  10.  ^  Lorsque  la  visite  doit  être  suivie  d'une  surveillance 
,   proloiigée  dans   réventualité  de  complication  menaçant  la  vie, 
I  t\ai\m  demi-heura  de  surveillance  équivaut  à  une  visite  en  plus 
I   ikimla  limite  d'un  maximum  de  cinq  visites, 
f       MIL  —  Lorsque,  dans  des  cas  graves  et  pressants^  un  con* 

îrmiiiii  être  appelé  en  consultation,  le  prix  de  la  consullalion 

équivaut  au  prix  de  quatre  visites,  tant  pour  le  médecin  Iraitant 

qu^  pour  le  tnêdecin  appelé  en  consnltalion. 
L     Alt.  Il  — Le  certificat  médical  initial  constatant  sommairement 
I  II  nature  de  la  blessure  et  le  pronostic  probable  donne  droit  à 
I  une  indemnité  spéciale  de  'ï  francs. 

I  Eii  Ois  de  blessures  multiples,  ou  bien  de  contusions  ou  brû- 
1  tûrei,  porta  ni  sur  le  Iborax,  Fabdomen  ou  la  tête,  le  cerlilicatinj' 
I  tial  descriptif  de  l'étal  du  blessé  donne  droit  à  une  indemnité  spé- 

■  ciale  de  5  francs. 

I  Ucmiftcat  final  descriptif,  constatant  l'état  du  blessé  après 
I  CDnsdjjdaiion  de  la  blessure,  donne  druità  une  indemnité  spéciale 
I  de5[rancs. 

I  bcertiticat  par  lequel  le  médecin  indique,  dans  sa  dernii^e 
I  c<»nsuliation,  la  guêrison  du  blessé,  ne  donne  pas  lieu  à  indemnité 
I  spéciale. 

I     Art,  15.  — '  Les  allocations  dues  en  vertu  du  présent  arrêté  font 

I  lUjet  i^une  note  d'honoraires  signée  du  médecin  traitant  et  con- 
I  tenant: 

■  t'  Les  nom  et  adresse  du  médecin  Iraitant; 
I      ^  Les  nom  et  adresse  du  blessé; 
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3"  Les  nom  et  adresse  du  chef  d^entreprise; 

4*  La  dale  de  raccîdéni; 

S""  La  commune  au  le  blessé  a  élé  soigné; 

6"  S'il  y  a  lieu,  la  dislance  kiltmiélrique  entre  la  mairie  de 
commune  où  le  blessé  a  élé  soi^jné  et  la  limite  de  la  commune  i 
réside  le  médecin; 

7"  L*in dira! ion,  dans  leur  ordre  chronolo^'ique  et  avec  leuf 
dales,  des  cerliCicals,  consultaliojis,  visites^  luterveutions,  aini 
que  des  circunslauces  (visites  de  nuit,  à  heure  lise,  indemnités  \ 
déplacement,  etc,)  qui  peuvent  eu  modifier  Je  pris  \ 

8*  La  dénomination  eiacte  des  opéralions  d'après  le  larif  (ave 
explication  du  prix  (isé,  au  cas  où  le  larif  comporte  un  maïimaD 
et  un  minimum); 

9^  L'indication,  sVîl  y  a  lieu,  des  fréquences  de  visites  ou  cod 
sultations  et  de  tout  ce  qui  dans  le  traitement  a  pu  présenter 
caractère  normal  ; 

10'^  Le  total  des  honoraires* 
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On  nous  prie  d'annonrer  qu'une  enquête  sur  l'hérédité  de  Tal 
binisme  chez  Thomme,  a  été  entreprise  par  le  prof.  K.  Pearsoaj 
de  rUniversity  Collège  (l^andres)  avec  M*  Nctlleship,  Hindhea 
(Anf^leterre)  et  le  D^  Stainer,  OO,  Wimpole  Street-Londres,  Ili 
accueilleront  avec  reconnaissance  les  faits  positifs  ou  négatil 
apnt  trait  h  ce  sujet;  ils  insistent  surtout  sur  Hiistoire  de 
famille  du  sujet  albinos  pendant  une,  flènx  ou  trois  génération^ 
et  sur  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  des  ancêtres  et  des  cal 
latéraux.  Ils  prient  de  noter  aussi  les  cas  de  mariage  consanguîc 
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AUTOSYNOPTOMÈTRE  A  CURSEUR  ET  A  MIROIRS 


D"^  H.  ARMAieiVAC  (do  Bordeaax)  ^ 


I.    —    AUTOSYNOPTOMÈTRE    A    CURSEUR 

A  la  dernière  réunion  du  Congrès  de  la  Société  française 
d'Ophtalmologie,  j'ai  présenté  deux  instruments  destinés  à  la 
fois  à  contrôler  la  vision  binoculaire  du  sujet  examiné  et  à 
mesurer,  à  son  insu,  Tacuité  visuelle  de  chacun  des  yeux. 
Faute  de  mieux  à  ce  moment,  j'avais  désigné  mon  premier 
appareil  sous  le  nom  de  «  Contrôleur-mensuratour  de  la  vision 
binoculaire  à  curseur  »,  et  mon  second,  dont  l'idée  m'était 
venue  seulement  quelques  jours  avant  le  Congrès,  sous  le  nom 
de  I  Miroir  de  Flces  modifié  pour  le  contrôle  et  la  mensura- 
tion de  la  vision  binoculaire  ». 

On  comprendra  facilement  qu'un  nom  aussi  long  et  aussi 
compliqué  présentait  un  grave  inconvénient,  et  je  me  suis 
efforcé  de  le  remplacer  rapidement  par  un  nom  plus  court 
et  en  même  temps  d'apparence  ou  d'aspect  plus  scientifique. 
Après  de  longues  et  difficiles  recherches  avec  des  hellé- 
nisles  très  distingués  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  le  con- 
cours de  leur  érudition  et  de  leur  connaissance  de  la  langue 
d'Homère,  je  me  suis  arrêté  au  nom  de  a  autosynopto- 
Diètre»,  qui  indique,  d'après  ses  racines,  qu'avec  cet  ins- 
trument l'examiné  mesure  lui-même,  et  en  même  temps, 
'a vision  de  ses  deux  yeux  («ûto;,  par  soi-même;  ciiv,  idée 
de  simultanéité;  o^^y  vue;  [xézpoVj  mesure). 

Je  vais  décrire  successivement  les  deux  appareils  qui 

!•  l'aulosynoplomèlre  à  miroirs  a  été  présenté  par  l'auteur  à  rAcadémie 
de  Médecine  dans  la  séance  du  9  janvier  dernier  et  a  été  l'objet  d'un  rap- 
port favorable  de  la  part  de  M.  le  professeur  Chauvel. 
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permettent,  Tun  et  l\iulre,  de  contrôler  la  vision  bina 
culaire  el  de  la  mesurer  avec  une  approximation  suffisante! 
mais  tandis  que  le  premier»  rautosynoptomètre  à  curseur, 
fournit  que  trois  combinaisons  dilTérentes  des  images  vue 
avec  chacun  des  yeux  et  avec  les  deux  yeux  à  la  fois, 
second,  l'aulosynoptomètre  à  miroirs,  fournit  un  nombre  dl 
combinaisons  qu'on  peul  dire  indéfini.  Il  permet  done  d{ 
déjouer,  d'une  façon  absolument  certaine  et  précise,  tout 
sîmulalion  de  cécité  ou  d'ambiyopie  monoculaire  ou  bine 
cul  aire  > 


Mu.  L 


L'autosynoptoraètre  à  curseur  est  basé  sur  le  principe  bim^ 
connu  de  la  méthode  de  la  régie  ou  du  crayon,  qui  consiste- 
simplement  à  faire  lire  un  sujet  en  plaçant  verticalement 
entre  son  nez  et  le  livre  une  règle  carrée  ou  un  simpte 
crayon.  Si  Tamblyopie  d'un  œil  est  suffisante  pour  empêche 
la  lecture  du  texte  d'épreuve,  on  s'en  aperçoit  immédiate 
ment,  parce  qu'en  lisant,  le  sujet  omet  tous  les  mots  qui 
trouvent  sur  le  prolongenoenf  du  bon  œil  el  de  la  règle 
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qui,  dans  les  ciinioDstances  ordinaires,  quoique  caches  pour 
cet  i3eit,  seraient  vus  par  l'autre»  co  qui  permettrait  la  lec- 
ture saus  interrupttoû  malgré  la  présence  de  la  refile* 

L'appareil  (lig.  1)  se  compose  d'uue  tîge  earrce  AA'  munie 

d^une  fente  longitudinale,  dans  laquelle  glisse  un  curseur  B 

ai  peut  ètt^  \\%é  dans  tontes  les  positions  entre  les  deux 

"%tr(.'iijitésde  la  fente,  mais  dont  trois  seulement^  indiquées 

surlati^e  A  A'  par  les  cliiÛres  0,  1,  i,  sont  utilisées* 

A  Tune  des  extrémités  de  la  dite  tige  a  été  fixée  une  mon- 
ture (Je  lunettes  d'essai  dans  laquelle  on  peut  mettre  les 
verre?  de  la  boite  pour  corriger  l'anietropie  du  sujet  examiné, 
mm  presbytie  s'il  est  âgé  ou  atropinisé.  A  l'autre  extrémité 

trouve  une  pince  dans  laquelle  on  place  un  carton  sur 

ucl  est  imprimée  une  échelle  typographique  qui  se  com- 
posct  comme  on  peut  en  juger  par  Texanien  de  la  Mgure 
ci-iprèS|  de  mots  courts  disposés  en  colonnes  verticales 
Aquidi.^tantes  et  dont  la  grosseur  dôcroîL  régulièrement  de 
but  eu  bas,  de  façon  à  ce  que  chaque  ligne  horizontale,  vue 
ifô  centimètres  de  distance,  représente  successivement  le 
1/8,  le  1/7,  le  1/6,  le  1/5,  le  4/4,  le  l/:î  et  le  1/2  de  Tacuité 
visuelle  normale. 


^'Tii  (lo  bu  lé  ré  fa  ut  si  va 

^^  Or  la  ta  de  va  du  sa  fa  en 

^/fi   Non  vos  roi  toi  rat  par  ma  riz  pot 

[1/S    Vert  tard  rien  nord  bien  bord  mer  ruse  part 

•A    Mus  vent  dore  leur  tuât  plus  teck  vert  ïi>ur 

'/^    hoig  bley  purt  brin  mord  donc  tard  oasû  para 

[W     ûdnui-  «uiiG  fAbac  mure  chCnn  bornô  franc  buld  Ugre 

1g20  2d  1d 
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Quelle  que  soit  la  position  du  curseur  dans  la  rainure,  si  le 
sujet  examiné  voit  avec  les  deux  yeux  et  que  Tacuité  visuelle 
du  plus  mauvais  soit  égale  ou  supérieure  à  1/8  de  la  normale, 
il  lira  tous  les  mots  de  la  premièri-i  ligne  horizontale.  Si_ 
Faculté  visuelle  du  plus  mauvais  œil  est  de  1/7,  1/6,  1/5^1 
!/4,  etc.^  cet  œil  lira  encore  sans  interruption  tous  les  mois 
de  la  deuxième,  de  la  troisième,  de  la  quatrième  ou  de  la- 
cinquième  ligne  horizontale,  et  la  fraction  placée  au  commen-J 
cernent  de  la  dernière  ligne  lue  sans  interruption  indiquera 
Tacuité  visuelle  de  Tceil  le  plus  amblyope. 

En  continuant  de  faire  lire  on  aura  l'acuité  visuelle  du^ 
second  œil  jusqu'à  1/2»  l'échelle  que  j'ai  adoptée  n'indiquant ■ 
pas  une  acnilé  supérieure,  mai  s  pou  vaut  facilement  être  cons- 
truite de  façon  à  indiquer  les  2/3,  les  3/4,  les  4/5,  etc.  dela^ 
vision  normale* 

Maintenant  que  se  passe-t-il  si  on  place  le  curseur  B  auj 
repère  1  ?  La  troisième  colonne  verticale  de  mois  marquée 
en  bas  1  G  est  vue  par  Treil  gauche,  mais  se  trouve  cachée 
pour  Toeil  droit  par  le  curseur;  de  même  la  colonne  1  D  est  I 
vue  par  Toeil  droit,  mais  est  cachée  par  le  curseur  pour  rœîl  j 
,  gauche*. 

Si  le  curseur  est  placé  au  repère  2,  ce  sont  les  colonnes 
2  G  et  2  D  qui  disparaissent  respectivement  pour  Tœil  droit  M 
ou  pour  Tœil  gauche.  ' 

En  plaçant  le  curseur  au  0,  le  même  phénomène  se  pro* 
duit  pour  la  deuxième  et  ravant-dcrnière  colonne. 

On  pourra  donc  varier  T expérience  et  comparer  les  résul- 
tats obtenus  dans  les  trois  positions  du  curseur. 


II.   —  AUTOSYNOPTOMÊTRE   A    MlftOlRS 


L'appareil  que  je  viens  de  décrire  est  d  une  très  grande 
simplicité,  d'un  maniement  commode  et  rapide  et  donne  des 
résultats  sufiisarament  exacts;  mais  on  se  trouve  parfois 

1.  Par  coDséquéDt,  si  le  sujet  lit  toua  les  m  ois  d'uoelig-QelJOilzoû  taie  ^  c'est 
qu'U  utUlse  les  deux  yeux  en  même  temps. 
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m  préseace  de  si  mu  la  leurs  déjà  exercés  à  se  jouer  des 
moyens  de  contrôle  ordinaires,  et  pour  cela  il  peut  être 
nécessaire  de  recourir  à  des  appareils  plus  compliqués  et 
plus  perfectionnés.  Il  existe  plusieurs  de  ces  appareils  ; 
celui  de  Baudry,  celui  de  Rémy  et  d'autres  que  je  pourrais 
eDcore  citer,  mais  Us  présentent,  entre  autres  inconvénients, 
celtii  d'être  coûteux  et  d'une  construction  plus  ou  moins 
dïfticile  et  compliquée. 

En  1876,  dans  un  cours  que  je  faisais  à  rÊcole  pratique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  jlndiquai  unemodi(ication  k  Vnp- 
pareil  de  Fiées  (miroir  trompeur)  que  je  fis  exécuter  peu  de 
lemps  après  par  la  maison  Roulot,  dont  M,  Giroux\  qui 
OTslruit  mon  nouveau  modèle,  est  aujourd'hui  le  digne 
cûnlinualeur.  Cet  appareil  est  décrit  dans  mon  Traité  elé- 
menkiire  d'Ophtalmoscopie  et  de  réfraciion  oculaire  qui 
parut  en  1878,  it  y  a  par  conséquent  vingt-neuf  ans, 

La  modification  que  j'avais  faite  consistait  simplement  à 
pendre  les  deux  miroirs  rotatifs  autour  de  leur  ligne  de 
jOucliôUj  et  tandis  que  le  miroir  de  Fiées  produisait  simple- 
meal  et  uniquement  Tinversion  des  images  placées  dans  la 
boîte  de  façon  â  ce  que  celle  qui  était  située  à  droite  du 
cbmp  visuel  était  vue  par  Tceil  gauche,  eivice  versa^  le  miroir 
modifié  par  moi  fournissait  un  certain  nombre  decombinaî- 
^ûùsqui  pouvaient^  à  coup  sûr,  déjouer  Thabileté  des  simu- 
lateurs connaissant  déjà  Tappareil  de  Ftees,  En  eUet,  onpou- 
^^h  successivement  faille  voir  les  deux  images  par  le  uiême 
^1,  chacune  des  deux  images  par  Tun  ou  l^autre  de.s  deux 
ï^tix,  etc.^  etc. 

Dans  le  premier  modèle  de  mon  appareil  de  187(i,  les  deux 
'tiroirs  tournaient  autour  de  leur  ligne  de  jonction,  de  façon 
^  Pouvoir,  dans  leur  plus  grand  écarlemenl,  se  placer  tous 
les  jgyjj  dans  le  même  plan  vertical;  dans  mon  appareil  actuel 
Pm%,  2),  non  seulement  les  deux  miroirs  peuvent  se  placer 
''^ns  le  même  plan  vertical,  mais  ils  peuvent  continuer  de 
tourner  de  façon  à  former  en  avant  un  angle  dièdre  saillant. 


K  AMuenemenl  19,  rue  de  lOdéaTir  Paxis. 
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Par  ce  moyen  on  obtient  un  nombre  indéfini  de  combinai-' 
sonsj  si  on  change  les  deux  images  placées  dans  l'appareiL 
J'ajouterai  qu'en  outre  des  images  qui  se  trouvent  sur  les 
cartons  et  qui  se  retlécliissent  dans  les  miroirs,  le  sujet 
examiné  voit  encore  les  images,  parfois  multiples,  de  ses 
propres  yeux,  ce  qui  augmenle  et  complique  les  combi- 
naisons d'une  fa<;on  absolument  étonnante,  comme  on  pourra 
en  juger  en  regardant  le  tableau  ci-dessus  obtenu  en  plaç-ant 
dans  rappareil  un  cercle  à  droite  et  une  croix  â  gauche* 


Ffrp    » 


Si  on  remplace  dans  l'appareil  le  cercle  par  un  I  et  la  croix  \ 
par  un  8,  on  a,  en  chiffres,  toutes  les  combinaisons  fournies 

par  le  cercle  et  la  croix.  On  peut  employer  des  chîllVes  quel- 
conques pour  avoir  de  nouvelles  combinaisons»  niuis  il  faut 
avoir  soin  de  dessiner  les  chiffres  en  miroir^  c'est-ànJire 
retournés  de  gauche  à  droite,  si  on  veut  qu'ils  aj^paraissent  j 
avec  leur  aspect  nrdinaii^e.  Il  n'y  a,  en  réalité,  qne  le  8  etleO, 
ou  le  1,  dessiné  comme  un  I  majuscule,  qui  n'a^ient  pas. 
besoin  d*être  dessinés  renversés. 

On  peut  encore  dessiner  sur  un  carton  un  seul  chiffre  et* 
deux  sur  Tautre  on  deux  sur  chacun  et  nn  obtiendra  < 
encore    une   nouvelle  série  de   combinaisons   dillérenles. 
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En6n,  à  la  place  du  cercle  et  de  la  croix  on  peut  mettre  une 
ou  deux  figures  de  cartes  à  jouer  ou  tout  autre  dessin  quel- 
conque. Au  lieu  d'un  cercle  et  d'une  croix,  on  peut  mettre 
deux  cercles  ou  deux  croix.  De  là  autant  de  nouvelles  séries 
de  combinaisons. 

Les  miroirs  peuvent  être  placés  très  rapidement  à  Tincli- 

naison  indiquée  pai;  le  tableau  des  combinaisons,  à  Taide  des 

deux  boulons-écrous  que  Ton  aperçoit  sur  le  couvercle  de  la 

boîle  et  qui  portent  une  aiguille  dont  la  pointe  indique, 

sur  un  limbe  gradué,  l'inclinaison  du  miroir  correspondant, 

elle  sujet  doit  dire  instantanément  ce  qu'il  voit.  S'il  a  déclaré 

unecécitécomplèted'un  œil,  ses  réponsesindiqueront  bientôt, 

el  avec  une  certitude  absolue,  s'il  a  dit  la  vérité;  s'il  n'accuse 

quedeTamblyopie,  lafaçon  plus  ou  moins  nette  avec  laquelle 

ilverra  une  des  deux  images  renseignera  é^xalemeul  très  vile» 

leIn^idecin  expert,  mais  n'indiquera  pas  encore  le  quantum 

de  vision  de  cet  œil. 

Pour  obtenir  ce  dernier  résultat  et  légitimer  le   nom 
înej'ai  donné  à  mon  appareil,  on  pourrait  employer  une 
série  de  cercles  et  de  croix  ou  de  mots  ou  de  nombres  dont 
ladimension  correspondrait  à  celle  des  lettres  des  optotypcs. 
Les  petits  cartons  sur  lesquels  chacun  de  ces  signes  serait 
iDiprimé  devraient  être  au  nombre  de  dix  pour  chacun  do  ces 
signes  si  Ton  voulait  mesurer  ces  degrés  d'acuité  visuelle,  et  il 
faudrait  à  chaque  combinaison  nouvelle  introduire  dans  la 
coulisse  de  la  boîte  un  nouveau  carton.  Gela  n'est  pa*^  très 
compliqué,  car  on  n'a  pas  besoin  de  suivre  tous  les  numéros 
de  la  série  régulière  et,  de  plus,  il  n'y  a  à  changer  chaque  fois 
que  le  carton  vu  par  l'œil  amblyope;  mais  tout  en  permettant 
d'employer,  si  Ton  veut,  ces  cartons  multiples,   auxquels 
jai,  du  reste,  renoncé,  il  est  beaucoup  plus  simple  de  se 
servir  de  deux  réductions  photographiques  que  j'ai   fait 
feire  de  l'échelle    optométrique    décimale    de    Monoyer, 
adoptée  par  moi  provisoirement,  malgré  ses  graves  défauts  et 
dans  lesquelles  chaque  ligne  lue  en  partant  d'en  bas  repré- 
sente 1/10  d'acuité  visuelle.    Les  deux   échelles,  quoique 
de  dimension  égale,  ne  sont  pas  formées  des  mêmes  lettres, 


Tableau  des  combinaisons  obtenues  avec  le  Synoptomètre  i  mirai 
en  plaçant  le  cercle  à  droite  et  la  croix  à  gauche'. 


Angle  foruié 
par  k  miroir 

{jancbi'    clrtjit 

40*     65* 

1 

45"     iO- 
45*     75' 
45-     78- 
45'     85' 
45*     95* 
45-    105- 
55'    105' 
ÔO*     40' 
65*  ;  40- 

65*    es- 

65'     73' 

1                 1 

65-  ,  95' 

i 

65-    105» 
70*  1  75' 
75'  '■■  10" 

■ 

^^ 

POSITION  DES  IMAGES 

i 

OBSERVAT 

gatitlie. 

mUieD. 

drolLï^. 

• 

'1 

•  + 

!                0,  G. 

.1 

-^^ 

-^:^- 

+  ^ 

0.  1*.        D.  G 

' 

ot. 

0  D. 

ô  G, 

0.  D.        0.  G 

• 
0.  D. 

1 

• 
0,  a 

0.  D. 

0  G. 

•  + 

0.  D. 

• 
0.  V                                                   ! 

+       i 

0.  G.               1 

0.  D. 

06. 

0.  ».                  0.  G. 

0.  u. 

— 

0.  l>       0.  G. 

-^     • 

0.  D.           0.  G. 

1 
i 

/.  Zes  rarJaUoûs,  même  très  faibles,  de  la  position  des  miroirs  produisant  des  coin 
^ons  différeotes,  le  tableau  ci-dessus  ne  s'applique  qtfëi  Vapp^LT^Vl  (\\il  a  senri  aux  i 
^Çae appareil  livré  sera  accompagné  du  tableau  de  combVii«i&oii%  <\\)\V9i  c^xt^K^^tA 


f|   drail 

65* 


75- 


POSITION  DES  lilAGES 


n^icbfl. 


O-D. 


■^   + 


O.  D. 


^^ 


95* 


T} 


mUleu. 


•  + 

O.  G. 


3  95 


40- 


0.  0        0.  G 


65- 


+ 

0.  l>. 


75* 


+  + 

Û     0. 


/" 


95' 


i  + 

\        0.  D 


+ 

0.  D. 


40* 


65- 


85* 


95' 


0,  h 


0.D 


106* 


0.0 


droite. 


^ 


0  G. 


OftSËUVATIONS 


saii:»rusioQ' 


I 


avec  fusion. 


sans  fusion. 


S>1 


m^   + 

O.G. 


+  + 

0  D. 


0.  Q. 


avocfusiûû. 


.^^^ 


saBîi  Tusîon , 


0.  G, 


sy 


avec  fus! OD. 


'^m- 


or.. 


^^^ 


0  G. 


sans  fusion. 


0,  G. 

+ 

0   G. 


+  + 


avec  fusion. 


+  ^ 

ai;. 

+• 

0.  G. 
+  ' 

0.  G- 


sans  fusion. 


I 


a.HPx\mçiit^* 
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de  sorte  qu*il  est  ainsi  très  racile  de  constater  quel  est  le 
carton  qui  est  lu  par  chacun  des  yeux.  L'un  d'eux  corres- 
pond au  cen-le  et  F  autre  à  la  croix. 

La  confection  de  ces  réductions  photographiques  qui 
doivent  être  faites  ^tt  miroir^  c'est-à-dire  retournées  de  droite 
à  t^aucbe,  a  présenté  de  très  grandes  difficultés  d*exécution, 
et  je  ne  saurais  trop  remercier  ici  M.Panajou,le  si  distingué 
pliotographe  bordelais,  de  la  collaboration  précieuse  el  inlas- 
sable qu'il  a  bien  voulu  me  prêter  dans  la  rircon^îlance- 

Dans  les  œilletons  on  a  placé  un  verre  convexe  mobile  de 
3  dioptries  qui  permet  au  sujet  eîtaminé  de  lire  sans  ftiire 
usage  dé  son  accommodation  et  convient  dans  les  cas  d'Iiyper- 
mélropie,  de  presbytie  ou  lorsque  les  yinix  sont  atropinisés. 

Pour  TeKamen  des  myopes,  surtout  si  la  myopie  est  égale 
ou'supérieure  à  3  dioptries  t.^t  le  sujel  a^^h  il  convient  d'en* 
lever  le  verre  convexe.  Du  reste,  on  peut  faire  regarder  dans 
l'appareil  avec  la  lunette  dressai  dans  laquelle  on  aura  placé 
les  verres  qu'on  aura  jiijpièï^  convenables. 

Si  Ton  voulait  construire  un  appareil  plus  élégant  et  plus 
commode  à  manier,  on  pourrait  remplacer  soit  tes  dix  car- 
tons de  chaque  côté  ou  la  réduction  photographique  par  un 
cylindre  rotatif  Iiorizontal  sur  la  surface  duquel  seraient  figu- 
rées les  dix  lignes  de  test-lettres  qui  viendraient  se  présenter 
successîvenienLdans  une  fenêtre.  L'axe  du  cylindre  serait  muni 
extérieurement  d'une  aiguille  qui  indiquerait  par  un  numéro 
celui  qui  correspondrait,  comme  degré  d*acuilé  visuelle,  ila 
grandeur  de  la  lettre,  du  mot,  du  chiflre  ou  du  signe 
visible  à  ce  moment  dans  la  fenêtre,  et,  en  même  temps, 
le  nombre  de  dixièmes  d'acuité  visuelle  de  chaque  œîL  Tou- 
tefois, l'usage  de  mon  instrument^  dont  je  nie  sers  depuis 
plusieurs  mois,  m'a  démonlré  que  l'emploi  des  réductions 
photographiques  que  j'ai  fait  faire  siiflit  amplement  pour 
tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique. 

D'   IL    AftW4lGNAC- 


OPÉRATION  DE  LA   CATARACTE  TRAUMATIQUE 

CHEZ   U>'   BORGNE 
ATTEINT  DE  TRICHIASIS  ET   d'aNIRIDIE   CONGÉNITALE* 


M.   H.   FSEIVKEIi 


Le  malade  que  j'ai  rhonneur  de  vous  présenter  est  un 
petit  musée  pathologique  au  point  de  vue  oculaire.  La  réu- 
nion des  divers  états  morbides  qu'il  offrait  au  moment  où 
il  s'est  présenté  à  la  clinique,  était  de  nature  à  donner  à  ré- 
fléchir avant  d'entreprendre  l'opération  de  la  cataracte  pour 
laquelle  il  était  venu.  C'est  ce  qui  m'engage  à  vous  le  pré- 
senter, aujourd'hui  qu'il  va  subir  cette  opération  avec  succès. 
C...  Georges,  46  ans,  chiffonnier,  est  adressé  en  novembre 
1905  à  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  pur  le 
médecin  de  l'hospice  de  Gaillac,  pour  être  opéré  de  cataracte. 
A  l'âge  de  11   ans,  il  fut  atteint  de  variole  qui   lui   lit 
perdre  l'œil  gauche,  après  avoir  détruit  presque  lonte  la 
cornée.  Il  y  a  un  an,  en  vendangeant,  une  pomme  lui  Tut 
lancée  contre  la  figure,  vint  frapper  l'œil  droit  et  provoqua 
une  piqûre  de  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  ainsi  que 
du  cristallin.  Il  se  forma  une  cataracte  traumatique  qui  lui 
fit  perdre  la  vue  et  nécessita  son  admission  à  l'hospice  de 
Gaillac.  Lorsque  tous   les  phénomènes  inflammatoires  se 
furent  dissipés  et  la  cataracte  devenue  slationnaire,  il  fut 
envoyé  à  Toulouse  pour  être  opéré. 

A  l'examen,  on  trouva  que  Tœil  gauche  présentait  un 
symblépharon  partiel  en  bas,  la  conjonctive  palpébrale  soudée 
avec  la  conjonctive  bulbaire  et  la  cornée  leucomateuse 
couverte  par  un  large  ptérygoïde  qui  rendait  la  vision  nulle. 

1  Communication  à  la  Société  Anatomo-Clinique  de  Toulouse. 
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Pas  de  perceplion  lumineuse  de  ce  cèté.  —  A  Toeil  droit, 
blépharospasroe  en  tréteau  par  du  trichiaBis  rendait  l'exl 
men  diflicile.  Les  paupieies^  normales  quant  à  leur  charpeûf 
cartilagineuse,   présentaient  du   trichiasis  avec   entropie 
spasmodique  à  la  paupière  inférieure  et  du  dîstichiasis  ave 
épaississemenl  intlammatoire  du  bord  palpêbral  à  la  peu 
pière  supérieure.  La  conjonctive,  rouge  et  eDflaniiinée,sécr 
tait  du  mucusp  mais  les  voies  lacrymales  étaient  intactes, 
cornée  olFrait,  vers  Textrémité  supérieure  de  son  diamètr 
vertical,  une  cicatrice  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épi ngle> 
laquelle  on  voyaiL,  à  Téclairage  oblique,  se  détacher  unebriû 
allant  jusqu'au  cristallin.  L'iris  taisait  défaut,  de  sorte  qi 
derrière  le  limbe  se  montrait  un  bord  iridien  dentelé  qi3 
présentait  la  terminaison  des  procès  ciliaires.  Le  crisialli 
était  opacifié  dans  les  4/5  de  son  étendue  et  ne  lai&s 
éclairer  le  fond  de  l'œil  que  par  les  couches  les  plus  pé 
phériques  en  bas,  dans  la  région  équatoriale  la  rechercha 
de  Tombre  portée  était  infructueuse.  Le  fond  de  l'œil  n'éla 
visible  que  dans  la  région  équatoriale,  et  le  malade,  de  so 
côté,  ne  pouvait  que  compter  les  doigts  à  1  mètre. 

Après  nous  être  assurés  que  la  cataracte  est  devenue  st 
tionnaire  et  qu'on  ne  pouvait  plus  espérer  qu'elle  se  complê 
teraît  spontanément,  nous  avons  d'abord  préparé  le  malade! 
Topé  ration.  Cette  préparation  a  consisté,  d'abord,  dans  uni 
canlhoplaslie  qui  a  mis  un  terme  à  Tentropion  spasmodiqu^ 
de  la  paupière  inférieure  et  au  blépharospasme.  Nous  avoi 
procédé  ensuite  à  une  épilation  métliodique  des  cils  folletj 
de  la  paupière  supérieure  et  au  Iraiteraent  de  la  blépharil 
chronique  par  des  pommades.  Lorsque  toute  sécrétion  eu 
disparu  et  qu'un  pansement  d'épreuve,  maintenu  pendan 
3  jours,  nous  eut  montré  une  asepsie  relative  du  sol  palpé*^ 
bral,  nous  pûmes  pratiquer  en  toute  sécurité  rextraction  dv 
cristallin  opaciiié.  Après  une  incision  de  1/3  de  la  circonfq 
rence  de  la  cornée  en  haut,  au  niveau  de  limbe,  il  fallait  le 
ver  un  obstacle  siégeant  du  côté  de  la  bride  cicatrîciell 
cornéo-cristaliinienne,  après  quoi  l'extraction  est  devenue  de 
plus  faciles.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  < 
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i«j0uni1mi,  douze  Jours  après  ropéialion,  le  malade  voit 
llieum  à  sa  montre,  L* acuité  visuelle  après  correction  ne 
pourra  être  ulileinenl  déterminf^c  que  plus  lard,  car  le 
cbiflVe  qu'on  trouverait  aujourd'hui  ne  peut  indiquer  l'acuité 
<|iril  possédera  plus  lard. 

rinlérél  de  ee  cas  réside  d'abord  dans  ia  possibilité 
d*ubteiiir  un  bon  résultat  opératoire  à  la  suite  d'une  extrac- 
tion de  cataracte  traumalique  incomplètement  mûre^  car  * 
(l'jprÈs  son  état  actuel  une  cataracte  secondaire  trop  gê- 
nanti:  ne  paraît  plus  à  craindre.  En  second  lieu,  ce  cas  est 
ial<5ressunt  par  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  compli- 
caiiûDs  qui  pouvaient  compromettre  le  résultat  final  chez 
un  homme  déjà  démuni  de  sou  deuxième  criL  Enfin,  je  ne 
mh  pas  fâché  de  pouvoir  vous  préiseuter  l'aspect  de  la  cap- 
5iitecrislallînienne,  visible  dans  sa  totalité  sur  le  fond  rouge 
de  ['(Bil,  grâce  à  rabsence  congénitale  du  diaphragme  iri- 

II.  Frenkel, 


SOCIÉTÉ   D'OPHTALMOLOGIE   DE   PARIS 

Séance  dti  0  février  1906 

PnÉSIDENCE     DE     M.    RoCHO  :<~Du  ViGîV  g  Aim 


M.  DrPt-Y-DuTEMps,   secrétaire  annuel,    donne    lecture   du 
procès-verbal  de  la  précédente  séance,  —  Le  procès-verbal  est 
dopté. 

M.  MoR43t^  secrétaire  générait  donne  lecture  de  la  correspon* 
lance  qui  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Sendral,  retirant  sa  candidature  â  une 
place  de  membre  titulaire; 

2^  Un  travail  de  M.  Bruch,  d'Alger  :  Enquête  sur  la  eécUé  en 
Ugérié. 

M.  MouAX  dL^clare  vacantes  une  place  de  membre  titulaire  et 
kne  place  de  membre  Cûrrespoiidant  national. 


le 


SOCIÉTÉ  d'ophtalmologie  de  paris. 


M.  RocHOx-DrvicsEAtJD  lit  i'anoculion  qu'il  a  proiioneée^ 
nom  de  la  Société,  aux  obsèques  de  M,  ilo  Wecker  : 

«  En  accompagna iil  à  la  deniirrc  demeure  un  homme  tel 
de  Wecker,  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris  se  doit  à  elL 
même  de  lui  adresser  l'adieu  qu1l  mérite. 

€  Les  rirroii^auces  ne  se  prêtent  pas  à  de  lon^  discours.  Nolj 
ne  pouvons  parler  ici  de  du  Wecker  avec  rampleur  que  sa  valen 
personnelle  el  Télendue  de  son  œuvre  eussent  réclamée, 

€  Mais  saluons  en  lui  le  doyen  de  Toplilalmoloi^ie  français 
le  clinicien  le  plus  expérimenta  el  le  plus  écouté.  Saluons  aval 
tout  l'éducateur  de  toute  uup  génération.  Tous,  directement  oj 
indirectement^  nous  avons  été  ses  élèves.  Nous  le  resrons  enco 
quand  nous  relisons  dans  son  grand  Traité  d'ophtalmologie  te 
chapitres  sur  la  cataracte,  le  glaucome,  tes  indications  opératoîrêl 
du  strabisme,  tant  d'autres  qu'il  a  enrichis  de  remarques  clf 
niques  d'une  valeur  durable,  dont  beaucoup  resteront  classiffui 

«r  Indépendant,  n'ayant  brigué  aucune  situation,  supérieur  h 
toutes,  sa  réputation  niéritée  reposait  tout  entière  sur  sa  yalei 
personnelle.  Il  a  montré  à  quelle  notoriété  de  Imn  aloi,  à  quell 
autorité  scientidque  on  peut  parvenir  par  ses  seules  forces  et  < 
dehors  des   situations    officielles    qui,   seules    habituetlemen 
confèrent  les  grands  succès. 

€  Disons  un  dernier  adieu  à  notre  illustre  confrère  qui  reste 
l'une  des  grandes  figures  de  rOpblalmob^iefi'ançaise.  » 


J'ajouterai  quelques   mots  à  cette  courte  allocution.  Il   mJ 
semble  que,  quand  une  société  a  compté  parmi  ses  membre 
fondateurs  un  homme  qui  a  tenu  une  si  grande  place  dans  TopÈ 
talmologie  cotiteinporaine,  elle  se  fait  honneur  à  elle-même 
rappelant  Tceuvre  scieiitifique  qu'il  a  laissée. 

Né  à  Francfort  et  élève  de  Tuniversité  de  Wnrzbourgi 
Wecker  dut,  cependant,  une  pai-lie  de  son  éducation  ophtaluiolo 
giqne  à  la  France,  11  suivit  renseignement  de  Desmarres  pou 
lequel  il  avait  une  admiration  justifiée,  et  Ion  a  retrouvé  dans  se 
papiers  un  certificat  àtx  17  octobre  1860,  signé  de  de  Gnefê, 
afteslant  qu'il  avait  suivi  les  cliniques  de  Vienne  (Arlf),  de  Pa 
(Desmarres)  el  de  Berlin  {de  Grïcfe).  Il  connaissait  donc  Paru 
quand  il  revint  y  passer  en  IStJI  sa  thèse  :  De  la  coujonrtiviti 
purulente  et  de  la  diphtérie  de  ta  vonjonvlive  au  point  de  vu^ 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Doué  d'une  puissanl 
activité,  il  mène  de  front  à  partir  de  ce  jour  la  clientèle  et  le 
publications  scientifiques  qui  se  succèdent  presque  sans  interrup 
tion  dans  tout  le  cours  de  sa  longue  carrière.  Je  ne  puis  rapp 
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lcîi[(re  les  pitis  importanieM.  Ln  prt^mîère  édition  de  son  Traité 
rfa  maladies  des  feux  parait  en  1801),  la  deinléine  en  1867.  En 

1810.  il  fmbfie  :tvt>c  de  Ja-^rer  le  Traité  des  tttatufffc^  du  fond  de 

fml.  Kn  IHl'i,  dans  la  ^renjière  é<lïliori  du  (Jiii'ft'^Su'mifiih^  il 

feil  pnriii*  la  PaUitilofjie  de  iiris^  de  ia  choroïde  et  du  vitré. 

Eii  1N7K  ei  IH79,  il  <lonii*^  coup  sur  coup  la  Thérapeutiqne  octi- 

ltiiri*tî  h  Chirnnjie  oetUaire*  Puis,  de  1871*  a  IH80,  en  cotla- 

kflrst^iiiî  avec  M,  Landolt^  il  publie  son  Tniiié  eomfdet  â'ùiMal- 

impt  t[yi  (lu(e  la  FnmcF  d'un  ouvrage  à  peu  pn's  équjvalaiil 

(jrafe-Sœmiichj  et  supérieur  inêuie  sur  (juelques  pijiul^.  Grâceâ 

l^cyllabaratioii  toujours  dévouéede  M.  Masselnu,  le  Mannêld^oph- 

'mdùgie  résuma  ni  li-  Irai  lé  comjilet  parut  la  rn*hne  muiée  1889. 

18^1,  la  deuxième  éditiou  de  VOpklaimoscopie  eltHiqiie  vient 

imi  tUtnnvv  tm  complet  les  excellejiles  pi  au  eh  es  dessinées  par 

IL  Kasieloo,  et  dont  la  précision,  rarement  atteinte,  n'a  jairiais 

été  ♦jf*pa^ée.  En  lin  je  rappellerai  le  rapport  sur  fa  Valeur  de 

tifêdfctoifiie  dans  le  (jtaiicome  fait  en  1001  h  la  Sociék^  f'rau- 

false  d'Optitîiliuologie  et  qui  permit  â  de  Weeker  de  ta^uiter  a^'ec 

fjeur  L't  aulorite  un  de  ses  sujets  de  prédileetioiip 

t*n  t\uii  ail  beaucciup  éi^ritj  de  VVecker  n*a  peut-être  jamais 

rîeiî  écrit  de  hauàL  Avec  un  vif  amour  de  la  publicité  il  avait 

il  omour-propre  profassiotinet  pour  ne  pas  se  lais^ser  îiller 

puldieatiuns  oiseuses.  Tous  ses  travaux  sont   empreints 

îne  profonde  expérience,  d*un  sens  pratiqui^  excidlent,  d'une 

■rte  de  vt|;o(îreuse  acuité  personnelle*  Ses  facultés  d'oLservalitm 

*étitit;rit  ulïfiubilées  par  aucun  dogmatisme,  sa  pratique  trétaît 

rnissée  par  aucune  idée  précougue  ou  systérnalique*  Il  sut, 

exemple^  ne  piis  abandonner  rirideetouiie  pour  l.i   seiéro- 

îe,  ce  c|iie  tel  autre  eiU  pu  faire  par  amour-propre  d'auteur* 

'^m  toai  C4'  qu'il  a  écrit  sur  les  opérations  du  strabisme  on  ne 

uve  aucun  essai  d'interprétation  d'une  maladie  si  Hijiguliére. 

1  se  bornait  à  Fulile;  c'est  souvent  le  fait  des  praticiens  é nu neuts^ 

ûes  esprits  très  hiefi  doués  |>our  robservalion  clinique. 

ieii  q^u'il  ne  fût  en  rien  un  savanl  de  laboratoire,  de  Wecker  a 
ré  une  p^ande  estime  pour  l'ajiatouîte  normale  et  p.itbolo- 
(p^fue,  et  plus  tard  pour  la  baetérioto^ie.  Dans  son  premier  traité 
00  tr*uive  déjà  des  notices  anatoiniques  dues  à  des  auteurs  aile- 
mands,  tels  i]ue  Kranse,  Ritler,  etc.  Son  Traité  complet  introduisit 
fVmcG  les  tr9%aux  siiiittomiques  de  Leber,  Schw^illie,  VVal- 
,  Iwanolî,  Ainsi  il  ne  fut  pas  éLrunjîer  au  dévelojipenient  de 
^ophtalmologie  purement  seientilique*  Mats  son  principal  mérita 
era  d'avoir  perfectionné  et  comme  ennobli  ropbtalmolo^'ie 
'priliqcta  à  wue  époque  où  mi  France  la  médeciue  onîcietle  ne  la 
nail  guère  que  pciur  une  annexe  de  la  chirurgie  opératoire. 
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Plus  r|ue  personne  il  a  contribué  à  l'émancipation  tVnn^  spécia-j 
lité  Imp  If)fiî?lemp3  considérée  par  les  chirurgiens  comme  ane 
mineure  *]u*il  [allait  laisser  en  lutelîe.  Si  Panas,  en  abandonnant 
Ja  chirurgie  pour  l'opbtahnolugie.  doima  à  conp  sur  un  pniïid 
exemple,  on  peut  dire  que  de  Wucker  a  ga^néù  noire  spécialilé  la 
çonsidéralion  que  Pon  n'a  pas  toujours  eue  pour  clie,  et  lui  a 
conquis  devant  ['opinion  médicale  I  autonomie  à  laquelle  elle  a 
droiL  AujourdMiui  que  cette  autoimmie  est  reconnue  même  offi- 
ciel lem  en  f,  souhaitons  que  les  ophtalmologistes  ne  perdent  rieti 
de  la  liberté  d'action  et  dépensée  dans  laquelle  s'est  développé  uji 
homme  tel  que  de  Wecker, 


eomnifiiiiiliira  cl«»  QfiHiices  pofl 


M.    CaIIBROX*  Rjtpfiorl  de  1» 

Mes  ctiers  collègues.  Chargé,  au  nom  d*une  commission  corn-; 
posée  de  MM.  Valude,  Darier,  Caudron,  de  résumer  P inventaire  d« 
nos  ijnances,  je  me  bornerais  à  vous  prier  de  voter  des  l'élicila- 
lions  à  notre  trésorier,  si  notre  attention  n  avait  été  appelée  suï 
un  point  intéressant  pour  ravenir  do  notre  budget,  l/an  dernierj 
Pexcédent  des  dépenses  sur  les  receltes  élait  de  45^  frarjcs.  M*  U 
J}""  Yalude  vous  a  signalé  cet  écart.  Mais  il  élaît  molîvé  par  une 
dépense  excep«iont»elleJ  achat  d'un  microscope.  Cette  année,  noua 
ne  relevons  aucune  dépense  anortnale  et  cependant  nos  dépensetl 
cojitinuent  à  excéder  nos  recettes  de  68  [V.  80.  D'autre  part,  laj 
Société  a  assumé  de  nouvelles  charges,  fort  utiles  d'ailleurs^  vis- 
à-vîs  de  lUmpi'îmeur  du  BuUetin^  Nous  serons  donc  obligé^ 
d'attaquer  nos  réserves. 

Notre  sympathique  trésorier,  dont  vous  connaissez  les  habitudes 
d^ordre  et  d'économie,  ije  voit  pas  sans  inquiétude  ces  emprunts! 
à  la  réserve,  il  parai [  décidé  à  défendre  son  encaisse  métalliquel 
et  k  vous  proposer  la  suppression  pure  et  simple  des  jetons  de 
présence. 

Nous  devons  vous  signaler  ce  point  noir  à  l'horizon. 

En  attendant  le  règlement  de  celte  question,  nous  vous  deman-" 
dons  d'approuver  les  comptes  de  l'année  1905  et  de  voler  des 
remerciements  au  D'  Duboys  de  Lavigerîe  pour  son  dévouement^ 
aux  intérêts  de  notre  Sociétép 


M.  VxVLCUE.  Cborio-rëtlnlte  niacnl*tr«  dotible  <?(»it|réiillAltt.] 

—  B.*,  Jean,  âgé  de  35  ans,  s'est  aperçu  vers  Page  de  16  ans  que 
sa  vision  commençait  à  diminuer,  surlout  dans  les  exercices  de 
fixation.  Il  ne  pouvait  lire  qu'en  regardant  de  côté.  Malgré  cette ^ 
vision  défectueuse,  il  fut  pris  an  recrutement,  mais  il  ne  pouvait 
tirer  h  la  cible  dont  il  n'apercevait  que  le  contour. 
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la  hisse  de  raciiîté  visuelle  s'accentua  jusqu'à  Tàge  de  30  ans 
€îiviro^i^  mnis  depuis  lors  eL  maiîiterttitU  elle  resie  statiomiaire. 

Du  tôté  tle  ses  aiitécédeiils,  nous  ne  Irouvoirs  rien  de  particu- 
lier; m  parents  sont  bien  portants  et  il  n'y  ^  entra  eux  âucuu 
lien  de  consanguinité;  il  a  deux  frères  qui  voient  bien. 

Le  malade  ]ui-n>ème  est  père  de  trois  enfants  qui  jje  présentent 
rien  de  particulier. 

Lmuicii  de  ce  maJade  révèle  rexistence  d'une  unique  lésion ^ 
lîïïiitee,  la  région  de  chaque  œil.  C'est  une  tache  arrondie,  gri- 
sâtre, ;i  bords  effaces,  qui  couvre  non  seulement  la  fovéa,  maïs  la 
répioiî  loi^ine^  sur  une  étendue  de  3  à  4  diamètres  papiUaires 
endnm.  Dans  cette  tâche  se  voient  des  amas  piginentaîres  îrrégu- 
lieriij  dont  un  jrrarjd  nombre  afl'erleut  la  forme  éloiiée  des  taches 
ûé  la  rétinite  pigm  en  taire* 

iiïcuae  autre  lésion  n^existe  an  fond  de  ToelU  la  papille,  ou  la 
{H^fipliériê  ;  il   nVxîste  en  ces  points  ni  une  tache  ni  un  foyer  de 
dégiénéreseence. 
Le  reste  de  For^ane  est  entièrement  sain. 
Les  tleu%  dessins  anneïsés  à  cette  observation  rendent  un  compte 
ibsolument  exact  de  raspecl  de  la  lésion  du  IbuddeToeil;  ils 
sont  dus  an  talent  liien  connu  du  D^  Polack. 

I)  étail  intéressant  d'étndier  à  tond  ce  malade  au  point  île  vue 
&iicrliorincl;  le  D'  Polack  nous  a  transmis  les  résultais  obtenus  à 
laide  de  ^on  périmètre  photontomèlre, 
L^examen  périmétrique  ordinaire  montre  un  champ  visuel  nor- 
ia! pour  le  blanc  et  les  couleurs  verJe,  bleue  el  rouge,  mais  il 
liste  à  la  région  paracentrale  et  de  chaque  ciMé  un  scolome,  rjui 
m^  h  la  place  exacte  de  la  projection  de  la  lésion  du  fond  de 

Au  tiivcau  de  ce  scolome  la  lumière  n'est  perçue  que  sous  une 
■rie  intensité,  alors  qne  dans  le  reste  du  champ  visuel  le  mini- 
um lumineux  perceptible  est  de  t^tOÎ,  ce  qui  est  normal.  Il  en 
suite  que  le  scotome  paracentral  de  ee  malade  esi  certainement 
un  scotome  absolu,  ce  qui  rend  mille  son  acuité  visuelle  propre- 
metil  dile.  Il  a  bitéralement  i/âO  d'at  nité  visuelle, 
D  aillenrs,  mesniY»e  au  périmètre  photoploraètre  el  en  dehoi'S 
e  ce  scolome»  le  malade  présente  une  sensibilité  lumineuse 
bromaliqne  normale. 

Le  mi'^me  instrument  permet  rétude  précise  de  rhéméralopie 
qu'il  était  intéressant  de  rechercher  c h e^fi  ce  malade*  Le  D'  Polack 
a  pu  recoïinaitre,  en  prenant  les  champs  visuels  avec  des  intensilës 
lumineuses  croissantes  que  ces  champs  visuels  étaient  normaux 
el  croissaient  régulièremeat.  Le  njalade  ne  présente  donc  pas 
'  faéinéralopie  et  il  u'accnse  d'ailleurs  aucun  trouble  de  ce  ^eure* 


me.  o'oMtr. 
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En  résumé,  il  s'agit  là  d'une  afFec-tiou  con^'énitale  assez  rar 
qui  n^offre  ni  les  signes  subjeclifs,  ni  le  siège  de  la  rélinîte  pig 
meiilaire  classique,  rnaîs  qui  y  ressemble  pou  riant  [uir  àon  asped 
opblalmoscûpîque  et  par  snii  processus  évolutif. 

Nous  pensons  qu'il  s'a^^it  d'ujie  nhorio-rétinile  en  raison 
rabsenee  du  sjnïptônie  fiéinéralopie  qui  semble  encore  être 
signe  Je  plus  pat  hog;noino  nique  de  la  rétinite  pigment  a  ire. 

MM«  YâLLUE:  et  D^CLOS,  Leiilts0  mallu  d<ï«  pnti|il«re«  («iudi 

iiUtoio^iqite).  —  Nous  avons  présenté  au  mois  de  février  190S 
à  la  Société  d'ophlal[no]o,^ie  de  Paris,  la  malade  qui  fait  Tobjet  dd 
cette  élude* 

On  se  souvient  qu'il  s'agissait  d'une  femme  d'une  cinquautaind 
d'années  atteinte  defHtis  vingt-sept  ans  d'une  pigmentation  noli 
ràtre  des  deux  paupières  de  t'œll  droit  avec  une  t^rbe  bleu  noîJ 
ràlre  de  la  cOJijouctive  palpébrale  du  mémo  ciHé,  La  peau 
niveau  des  taches  est  sèche  et  écailleuse,  par  places  exulcéréej  ^ 
il  existe  même  en  un  point  une  dégénérescence  cancroïdalc. 

Aujourd'hui  nous  avoiis  pratiqué  de  larges  excisions  de  cette 
rlégénêrescencc  piirmentaire  cutanée,  el  lablation de  la  tache  coa 
jonctivale;  c'est  le  résultat  de  Texamen  histobfiique  de  ces  pièce 
un  peu  rares  que  nous  venons  vous  apporter. 

Après  avoir  préparé  les  pièces  des  trois  régions  que  nous  allofl 
examiner  surcessivemenlj  nous  les  avons  soumises  au  D' J.  Darîer 
médecin  de  ri{6pilal  Broca,  dont  la  compétence  en  anatomie  patho 
logique  dermatologique  est  bien  connue. 

Nous  le  remercions  de  la  note  explicative  qu'il  a  bien  vaut! 
iu)us  remettre  pour  fixer  et  commenter  de  la  façon  la  plus  inté-^ 
ressaut e  les  résultats  de  lîolre  examen  histologique  ;  nous  la  repro- 
duisons presque  entièrement  ci-après  :  " 

tf  Lenthjo  malin*  —  Une  tache  de  lenligo  ou  nœvus  pîgmeii^ 
taire  est  constituée  par  :  l""  une  altération  tout  à  fait  particuliè 
de  répiderme;  2*  par  la  présence  dans  les  couches  superliciellei 
du  derme  de  cellules  spéciales  généraletnent  pigmentées* 

«  Le  tentigo  esl  un  nœvus,  c'est-à-dire  une  maKormalion  appa- 
raissant dès  la  naissance^  ou  plus  lard  à  la  puberté,  ou  même  à 
un  âge  avancé.  Une  fois  développé,  le  lentîgo  simple  reste  station 
naire  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

f  11  arrive  parfois,  relativement  rarement,  que  le  lentigo  aï 
une  marche  extérieure  et  progressive  (on  l'appelle  alors  ientigo 
malin)* 

ft  11  arrive,  un  peu  plus  souvent,  que  le  Ientigo  devienne  l 
point  de  départ  d'une  tumeur  maligne  à  éléments  souvent  pig< 
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lîieulés  r  c'est  ce  que  Toii  a  appelé  lon^^temps  le  sarcome  mêla* 
nique;  —  on  lend  aujourdlmi  h  appeler  ces  lumeurs  iiœvo-carci- 
oomes.  Ces  luineurs  ont  en  elTet,  suivant  les  points  que  Ton 
considère,  Xaniùl  l'aspect  sarcomateux,  tantôt  Taspecl  de  carci- 
nume  épi ihê liai;  leur  point  de  départ  étant  dans  des  cellules 
d'mgine  éplthéliale,  la  dénomination  de  nœvo-carcinoufe  est  mleuK 
justifiée. 
(  Après  une  certaine  durée,  il  est  pour  ainsi  dire  de  règle  que 

4 
"i. 


vi'r" 


H' 


Fiu    I.  —  Coupa  pûvéoai^i  /.  -.  :<...yj..^  .a...    :    -      -i^     ,    .i.       .         ;     ..l 

i.  Partie  Ac  la  conchc  de  ït^lpj^tiî,  nctlciiient  ea  vi>iâ  do  diiliicatidn;  —  i,  Cullhik'i  pïy:- 
mivnlAÎreA  oti  ^duliitictn»  pi^mieiit»irL'ï  dans  l«  eurps^  ùp  \Ulpi|fiii  rL  duii»  lu  vîiotînij; 
—  3.  Ceatik»  plosinitliriui,'»,  en  yrroupe  tJmJB  le  cliQriuii  du  Ld  pcuii^  iEnJlipMQi  un  pliti- 
II o mène  âa  féncUôn 


If  lentigo  intensif  (dît  lentigo  matin)  donne  Heu  à  une  tumeur  mi;i- 
ligne  de  ce  genre.  » 

Trois  sortes  de  pièces  ont  uté  préparées  avec  les  bnibêau\ 
enlevés  chei  la  niaiado  qui  fait  le  sujet  du  cette  observation.  Une 
|iremiere  sorte  a  été  prélevée  dans  la  peau  pigmentéi-%  dont  la  sur- 
Itice  était  intacte;  Ja  deuxième  dans  la  peau  dont  la  surlacu  était 
cxulcérée;  la  troisième  dans  la  portion  de  la  conjoncUve  bul- 
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baire,  qui  élait  pi^rmeatée,  mnis  dont  la  surface  était  normale. 
Toutes  ces  pièces  ont  été  ryaées  i*  r;ilrool  à  90",  montées  à  Iti 
eellolcline  et  colorées  à  i'hémaléîne-eostne. 


Premi 


Peau 


intacte*  —  A  un  faible  i^rossissemeiU, 
comme  disposition  anormale,  on  constate  que  le  corps  inuqueux 
Je  51alpi|;Ui  est  désorganisé,  les  couches  sont  disloquées  et  les 
élémenls  épithétianx  perdant  leur  rapport  régulier,  et  devenus 


Fie.  i. 


Coupe  proveaant  d'imc  L^îu^i^h;  Calt«  Jans  mie  partie  de  ta  p^aci  uj^ukéréfî 
de  k  fDiiplériî  inférieure. 


1,  Cellules  dii  corj'a  de  Halpijibi  djant  pei'rfii  iiîur*  j^ppori*  ooriBauis  vt  pr^narït  iitie 
liispoiitLoii  coDoenÇrîquË  ;  —  3.  Cellulufi  pIpEiiÉiiiaIrt-»  prvtenLéea  dans  le  eerpsde  Mal- 
pighi  el  dans  le  ehorîon;  —  3.  Ajna&  dt^  eeUtiIes  plaimaUqaes  de  rùadioii;  —  4.  PoU- 

pigmentés,  ont  pris  une  orientalion  nouvelle  en  même  temps  quils 
tendent  à  se  déplacer  vers  le  chorion. 

D'autre  part,  on  constate  dans  le  chorion  des  amas  de  cellules 
plasmatiques,  rien  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané. 

Enfin j  Oïl  constate  la  présence  de  pii^nients  libres  ou  amassés 
dans  des  cellules;  ces  pigments  exislerU  soit  dans  ie  corps  mu- 
queux  de  Malpigbi,  soit  dans  le  chorion,  mais  Ui,  le  plus  souvent 
en  groupe,  ils  indiquent  un  phénomène  de  réaction-  Un  groupe  de 
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ces  corps  pigmeiiUiires  enveloppe  la  luiiîque  externe  de  la  partie 
profonde  de  la  gaine  d*un  poil. 

Deuxième  pièce.  Peau  ulcérée,  —  Dans  les  roupes  de  la  peau 
uîcéfée  répiderme  esl  eiicare  plus  altéré;  on  y  trouve,  surtout 
dans  les  bourgeons  interppilUires,  de  «grands  uids  de  cellules 
mal jjÈghie unes  déformées,  irre^j^ulières,  dont  quelr|nes-uiies  sruil 
mm  ite  pigmenL  La  limite  inférieure  de  répidetuie  et  la  limite 
ejttiie  les  nids  est  ici  peu  nette. 


,^-  V  * - 


.^^.^ 


'.'-^:p^m^'4 


Fm,  3.  —  Co^pt^  {uraveitanl  d'une  Mopile  faite  dius  une  partît?  [lîpQimltl^t) 
de  Ifi  cofijoncUve. 

i,   Iteitibraiie  upUNtUle  Intiei^;    —  S,  C«nuleA   pïasmitiquêï    de   K'ietion,   un   fwtt 
nùmhr&i  —  H.  C^Uules  pl^^eDUlrcs   très  ibondanle^   danj  Je  Lisaii  eeUulatrij  mat- 


Daos  le  derme  on  trouve  des  cellules  pîgroentaîies  en  grand' 
nombre  (si  bien  qu'on  pourrait  (jroire  à  du  sarcome  mélanique) 
el  en  outre  des  amas  épilhéliaux  qui  sont  tous  des  bourgeons  glan- 
dulaires ou  plexus  mal  formés,  on  des  bourgeons  épitbéliomateux, 
—  an  ne  peut  pas  décider  entre  ces  deux  bypotbéses;  la  première 
est  cependant  plus  vraisemblable.  Enfin  ou  voit  aussi  des  amas 
de  cellales  plasniatiques. 

En  somme,  en  ce  point  on  assiste^  à  ce  qu'il  semble ,  à  la  trans- 
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fonnatioii  du  lenlîgo  intensiffdil  lejiligo  mal  in)  en  tumeur  rnaJîgiie  : 

sarcome  niélanique  ou  noevo-carcinome. 


Troisiéim  pièce,  Conjancti 


Sur  le 


t  de  la  1 


i  coupes ( 
edîafement  souS'-jacente  sont 
întacteiï;;  cette  membrane  n*est  donc  envahie  que  seeondaîremeat 
[)ar  propagation* 

Au-dessous  de  cette  couche  saine,  se  voit  une  infiltration  de 
très  abondantes  cellules  pigmentées,  et  la  question  se  pose  desavoir 
si  ces  cellules  sont  des  cellules  conneclives  préexistantes  (dans 
ce  cas  on  aurait  affaire  à  de  la  tnélanose  simple)  —  ou  si  elles  sont 
néoformées  (dans  ce  cas  il  faudrait  diagnostiquer  sarcome  méla- 
niquc  au  nœvo-carcinome). 

Il  y  a^  eu  un  point,  un  amas  suspect  de  cellules  plus  ou  moins 
concentriquement  disposées  où  le  diagnostic  de  néopiasie  maligne 
semble  bien  justifié. 

D'ailleurs,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  question  de  la  transfor- 
mation réalisée  ou  non  encore  réalisée  du  lentigo  malin  en  sar- 
come niélanique  est  des  plus  délicates  et  souvent  ne  peut  pas  être 
histologiquement  résolue. 

En  résumé,  le  cas  actuel  est  un  très  bon  exemple  de  lentîgo 
malin,  ayant  envahi  la  eonjou clive.  Comme  d'ordinaire,  il  soulève 
la  question  de  la  transformation  faite,  ou  possible^  en  sarcome  mé- 
lanique  ou  nœvo- carcinome. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  ajoutons  seulement  celte  réflexion 
aux  considérations  anatomo-pathologîques  formulées  par  J.  Darîer^ 
c'est  que  cette  alTeclion,  pour  maligne  qu'elle  soit,  n  occupe  pas  un 
rang  de  malignité  comparable,  par  exemple,  aux  autres  tumeurs 
mélaniques  oculaires.  En  elïel,  notre  malade  porte  sa  lésion,  avec 
des  alternations  de  dimin  ution  et  d'extension,  depuis  vingt-sept  ans, 
et  elle  a  une  fille  qui  en  est  atteinte  également  depuis  quelques 
années. 


M.  SaUVINEAU.  Cbi«acre  Byphlllflqfie  de  la  C4»iiJonc^iiv«  biU- 

bAiM.  —  Le  chancre  syphilitique  de  la  conjonctive,  surtout  de  la 
conjonctive  bulbaire,  est  une  affection  assez  rarement  observée. 
Ace  titre,  le  lait  suivant,  intéressant  d*ailleurs  aussi  au  point  de 
vue  médico-légal,  m'a  paru  digne  d'être  présenté  à  la  Société  : 

Obseïivatldn,  —  Le  sîeur  X,.*,  âgé  de  44  ans,  travaillant  le 
10  janvier  dtrnier  à  percer  uu  plafond,  a  reçu  dans  lœil  gauche 
des  débris  de  plâtre  et  de  ciment.  Il  se  produisit  un  peu  de  rou- 
geur de  la  conjonctive,  mais  il  ne  paraissait  pas  exister  de  corps 
étranger etaucune  tentative  d'extraction  n'eut  lieud^étre  pratiquée. 
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Att  Ikiut  de  deiii  ou  trois  j ou  1*5,  IVtat  s'aïuétîorail,  et  t'irU  éinri 
â  pi^flpn^s  guéri. 

Après;  deux  ou  trois  jours,  de  nouveaux  sy  ht  pi  t'orne  s  se  |>mdui- 
ùm\[  el  alléœnt  eu  l'aggravant,  si  bieu  que  le  malade  se  iltTida 
à  se  faifé  soigner*  EL  dans  ce  but  il  se  présenta  le  :2<)  janvier  der- 
nier, a  ia  cousultalïon  du  D''  C'Uidour^  médeciiï  oculisle  de  la 
Comjia^Hie  d'assurance  à  laquelle  (1  apparteuait. 

Celui-ci  con^tata  que  l'œil  ^^auche  elail  le  siège  d'une  abon- 
dante sécréliou  pumlenle^  $uriou(  du  cdlé  uasaL  Les  paupii'res 
sujiérieure  el  iuférîeure  étaieut  ronges  el  oedémahéesdans  leur 
mmtlé  ifilerne. 

Après  lavage^  ou  voyait  un  énorme  chémosii!,   beaucoup  plus 


Fii 


^ 


arqué  eu  dedans  qu'en  dehors,  eulouraul  le  cèle  nasal  de  la 
coniéc  à  la  façon  d^un  eroissanl,  vérlLable  bourrelet  dur  au  toucher 
et  îûc<>lore.  Sur  la  partie  de  ce  bourrelet  avoîsinaut  la  earoneule, 
qui  elle-même  était  très  rou^^e  et  très  nngmeulée  de  volume,  ^ 
existait  un  orilice  sanieux,  à  bords  réguliers^  taillé  en  triau^ïle  à 
âotnmet  inférieur^  et  comparable  h  une  large  piqûre  de  sangsue. 
Cette  ulcération  était  peu  profonde  el  rcsploralîou,  faite  avec  une 
petite  pince,  n'y  révélait  l'existence  d  aucune  parcelle  th  plaire 
ou  autres  débris  siai  lia  ires. 

Le  ^lobe  oculaire  lui-m^uie  était  intact*  Il  n'existait  ni  troubles 
visuels,  ni  douleurs  d*aurune  espèce» 

Dans  la  région  sous-maxillaire  gauche,  on  constatait  rexistence 
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d'ui)  gros  ganglion,  du  volume  d'une  noiseltej  mobile  et  non  dou- 
loureux au  loucher. 

Quelques  eautérisatlonâ  avec  une  solulion  de  nîLrate  d^^r^ei 
firent  rapidement  diminuer  et  même  disparaUre  la  sécrétîoi 
Mais  Taspecl  de  Fûeil  ne  se  modiOait  pas;  au  contraire,  Ja  rou^ei 
Qt  l'œdème  augmentai  en  l. 

C'ei^t  eiors  que  le  D^  Coudt>ur  le  conduisit^  le  3^)  janvier,  à  ma 
consuUation  de  Thùpilal  Gouin.  L'élat  du  malade  éfait  sensible- 
ment celui  que  je  siens  de  décrire.  Toutefois  rnlcéralion  avail 
pris  une  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  njesuranteiivi* 
ron  ti  ou  7  miltimètres  de  liauleur,  sur  4  à  5  de  largeur.  Ulcéra- 
tion peu  profonde,  à  bords  assez  réguliers,  Fensemble  de  la  lésion 
de  couleur  rouge  foncé. 

Cette  ulcération  était  située  exactement  an  niveau  du  repli  semil 
lunaire,  en  deliors  et  en  avant  de  la  caroncule.  Elle  reposaif 
sur  un  plateau  induré,  situé  an- dessons  d'elle,  dans  Fépaissai] 
du  chémosis  charnu  décrit  plus  haut*  Cette  induration  était  Irè 
nettement  conslatable  avec  les  doigts^  à  travers  Fépaisseur  de 
paupières,  on  en  sentait  les  bords  supérieur  et  inférienr  qui  don 
naienl  nettement  rimpression  d'une  lame  de  carton  oo  d'une  carti 
de  visite-  Le  tout  très  mobile  sur  le  globe  oculaire.  Le  chémosil 
avait  encore  augmenté. 

L*aspert  de  Tulcération,  la  plaque  indurée  sur  laquelle  elle  : 
posait,  le  gros  ganglion  indolore  de  la  région  sous-masillaîre 
Tabsence  de  phénomènes  doulourens  et,  d'une  façon  générale,  ^ 
marche  de  ralTection  me  firent  porter  le  diagnostic  de  cbauci 
induré  du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive. 

Ce  diagnostic  lut  confirmé  deux  jours  plus  tard  l\  riiôpital  Saintj 
Louis  par  M.  te  Pi-of,  Gaucher  et  le  D' Gaston,  auxquels  je  montril 
ce  malade.  M.  Gaucher  conseilla  même,  sans  attendre  les  acci'^ 
dents  secondaires,  de  commencer  le  traitement  spécifique. 

Ajoutons  que  le  sieur  X,..,  sujet  solidement  constitué,  jouit  d*ua^ 
parfaite  santé  habituelle.  Marié  à  33  ans,  il  n'a  pas  d'enfaiils.  Pa 
de  grossesse  chez  sa  femme.  Il  nie  absolument  toute  syphilis  anil 
rieure- 

S'a£;it-il  bien  ici  d'un  chancre  syphilitique?  Il  me  semble  que 
le  don  te  n'est  génère  permis.  Il  ne  s'agit  pas  en  effet  d'une  rou- 
jonctivïte  infectieuse,  telle  qu'un  corps  étranger  eût  pu  la  pro- 
duire, Une  gomme  de  la  conjonctive  présenterait  une  ulcéralioi 
plus  profonde  et  plus  irrégulière  et  ne  s'accompagnerait  pas  d'ei 
jîorgement  ganglionnaire»  L'épitbélioma  a  une  marche  diflerente,' 
et  un  tout  autre  aspect. 

On  pourrait  penser  à  une  localisation  primitive  de  la  luberc^ 


V — 
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lose.  Mais  les  ulcérations  tuberculeuses^  souvent  multiples,  sont 
pliiifïîfijîiieiises,  moins  régulières  que  celles  que  nous  voyons  ici. 
L'évolution  est  plus  leiile  et  tia  s*âccompagne  pas  {litA  le  début  de 
pliéii«!]iènes  de  grand  Tracas  comme  dans  ce  cas  parliculier.  En 
revaiiclie,  ladéiiile  tubei'culeuse  a  dès  le  débul  un  aspect  inflaui- 
maloire,  les  ganglions  sont  moins  mobiles  et  plus  ou  moins  dou- 
lûurcUTt*  Enfin  on  n'y  constate  pas  rinduralioji  qui  est  ici,  si  ca- 
raclmstique  et  qni  forme  comme  un  plateau  permettant  de  mobi- 
liser le  chancre  sur  la  sel  «erotique  sous-jaceJite, 
Aa  surplïis.   le  traitement    spécifique,   on   plutôt    révolu  lion 
rtiîede  la  juatadie,  tranchera  définitivement  la  question,  et 
'lEcasûi'i  le  diagnostic  ne  se  juslitierail  pas,  des  recherches  bac- 
térielogiipies  nous  renseipieraienL  sans  doulc  définitivement. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  h  Theuce,  un  point  curieux  de 
celte  ok^erv  a  lion  consiste  eu  ce  fait  que  ratTection  s'élant  pro- 
ïttiitiï  quelques  jours  après  un  traunialisme,  d^ailleurs  léj^er,  de  la 
coajoiictivet  lé  malade  est  persuadé  qu'il  existe  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  ce  traumatisme  et  son  ajfeclion  actuelle.  Et  il 
faut  convenir  que  le  fait  d^avoir  été  soigné  comme  blessé  de  travail 
par  la  l'ûoj[ia|^nie  d*assurance  jusqu*à  Thenrc  aclutdledoit  être  à 
^«syeux  une  raison  convaincante. 

Et  pourtant  il  me  parait  i m po.'^sible  de  partager  cette  opinion  du 
Wessé.  En  effet,  enire  le  Irauniatîsme  et  l'apparition  des  accidents* 
ii  nes'ea  écoulé  <]ue  quatre  ou  cinq  jours,  six  jours  au  plus.  Or, 
nous  mous  que  lincubalion  de  la  syphilis  est  toujours  beaucoup 
pÏQs  prononcée, 

fians  la  plupart  des  cas,  d*après  M.  Fournier*  la  durée  de  Tincu- 
htlm  ?ane  entre  trois  et  quatre  semaines,  Exceplionuellement 
tlk  \ymi  être  plus  longue  ou  plus  courte,  mais  eu  tous  cas  elle  ne 
descendrait  jamais  au-dessous  de  quinze  jours, 

Jl.  Fouruier  sur  ce  point  est  tout  à  fait  affirmatir:  «  Il  faut,  dit- 

i!  flans  son    Traité  de   la  syphilis^  considérer  comme   ex  cep- 

iioûnels  et  sujets  a  révision  les  cas  ou  elle  s  est  notablement 

écartée,  soit  en  plus  (50-tJ0'75  jours),  soit  en  moins  (i'i-lU  jours) 

des  moyennes  formulées  précédemment.  Il  convient  plus  encore 

it  tenir    êu    suspicion,    comme    vraisemblablement    entachés 

d erreur,  ceux  ou  elle  se  serait,  dit-on,  soil  réduite  à  quelques 

|oars,  voire  à  un  jour,  soit  élevée  i\  trois  ou  quatre  mois  n. 

Il  est  donc  infiniment  vrait^emblable  que  le  contage  s'est  pro- 

uil  plusieurs  semaines  avant  le  trauttiatismej  et  qu'il  n'y  a  entre 

îhii-ci  et   l'eclosion  de   l'accident  spécilique   qu'une   curieuse 

uncîdence, 

M.  MoRAx,  —  La  recherche  dans  la  [>aroi  de  Tulcération  de  la 
irochecte  de  Schendînn  permettra  de  faire  un  diagnostic  précis. 


ÈÙdÈTÉ  d'ophtalmologie   de   fÂRIS, 

A  Texamen  clinique  je  ae  croîs  pas  qu'on  puis<ie  exclure  complê— 
temeat  rEiypotlièse  d'une  lésion  tubcrcubuse,  car  ruicération  est 
profonde,  ravinée,  ce  qui  n'est  pa^  le  cas  habituel  du  chancn 
conjonctivaL  Je  conseillerai  de  faire  aussi    une  inoculation  au 
cobaye  pour  pouvoir  écarter  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Ce  diagnostic  a  uu  intérêt  mêdico-légaL  car  si  Ton  ne  peut 
admettre  qu'un  chancre  syphilitique  soit  sous  la  dépendance  d'un 
traumatisme  produit  huit  jours  auparavant,  on  peut  par  contre  le 
supposer  pour  Tinfeclion  tuberculeuse.  Au  point  de  vue  de  l'indi- 
cation du  traitement  inercurîelf  dès  maintenant,  la  question  n'ai 
plus  le  même  intérêt  diagnostique  qu'il  y  a  six  mois.  Avant  la 
découverte  de  la  spirocbccle  follida,  ou  jugeait  que  le  diagnostic 
de  Tu Icé ration  primitive  devait  être  complété  par  la  constataLion 
d'accidents  secondaires,  et,  eu  cas  de  doute,  on  recommandait  de, 
ne  pas  commencer  le  traitement  mercuriel  avant  la  poussé 
roséolique. 

Aujourd'hui  la  recherche  de  la  spirochecte  surfit*  à  la  conditioQ 
d'être  faite  dans  les  coupes.  Il  n*y  a  d'ailleurs  aucun  inconvénient 
à  retarder  le  traitement  de  quelques  semaines» 

M*  Salvineau.  —  Depuis  l'époque  où  je  Fai  vue  et  préseTlté^ 
à  M.  Gaucher,  Taspect  de  la  lésion  s'est  considérablement  mi 
difiê.  Actuellement,  Tu Icé ration  a  gagné  en  profondeur,  elle  esl 
devenue  anlractueuse  et  de  teinte  violacée^  et  il  est  certain  que» 
comme  l'ont  dit  MM,  Kalt  et  Jocqs^  l'aspect  actuel  est  bien  plutôt 
celui  d'une  gomme  ulcérée  qut^  celui  d'un  chancre  primitif. 

Le  diagnostic  de  gomme  est  néanmoins  inadmissible  à  cauï 
des  caractères  et  du  mode  d  évolution  décrits  plus  haut. 

Dans  ces  conditions,  et  conformément  à  l'opinion  exprimée  par 
M,  Morax,  je  vais  faire  pratiquer  uu  exameji  bactériologique  pour 
rechercher  les  spirilles.  Je  vous  tiendrai  au  courant  de  Févolu- 
tioii  de  TalTection  et  du  résultat  des  recherches  mîcrobiologiques< 


tôt    - 


MM.  POULARD  et  L.  B01UI>,  €«clCé  et  tiéiiilfhn<»|P«l«   dans   «t 

etkm  de  sjpiiiiiii  «érébr*ie,  —  Il  nous  a  semblé  intéressant  d^ 
rapporter  lobservation  qui  va  suivre,  car  les  résultats  fournis  pa 
Texamen  oculaire  associé  ^  ta  ponction  lombaire  nous  ont  permi 
de  faire  le  diagnostic  à  la  fois  du  siège  et  de  la  nature  d'unfl 
lésion  qui  s  était  traduite  par  des  signes  cliniques  assez  anormau 
et  assess  diftlciles  à  interpréter  au  premier  abord. 

Il  s'agissait  en  effet  d*un   malade,  ancien  syphilitique,  qui 
présenta  plusieurs   poussées  congestives  cérébrales  successives j 
accompagnées  chaque  fois  de  troubles  oculaires  de  plus  en  pk 
accentués. 

L'examen  de  Tœil  nous  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  léstoi 
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ctirticak  et  la  poocltou  lombaire  que  cetle  lésion  corlicaie  était 
»■  iteatliir«  syphilitique. 

Observation,  — ^  L..<,  âgé  de  5Î  ans^  employé  d'ocU^oi,  vient 
I  consLîlter  er»  décembre  1904  dans  le  service  de  M*  de  Lîi|iersofine 
jetentrile  9  janvier  1906  ^  rtiôpltal  Cochin,  dans  le  service  de 

(it.Widnl, 

Antécédents.  —  On  ne  note  qu'un  élhylisme  marqué  el  la 
STpbilisconlraclée  à  l'Age  de  2â  ans  el  mal  soignée* 

Histoire  de  la  maladie*  —  Le  31  janvier  1904,  brusquement, 
[une  H^ure  après  déjenner^  TcBil  droit  se  trouble;  en  même  temps 

inie  fépfialée   violente  apparaîl,  accompagnée   de  pbéjiomènes 
cérébraux  vagues  (somnolencej  torpeur)  qui  forcent  le  malade  à 

Ces  accidents  durent  quinze  jours  et  le  malade  reprend  son 
service  en  m:u  i9(}4. 

Le  14  iimi  et  vers  le  15  octobre,  nouveaux  troubles  cérébraux 
apeom[ig|iiés  de  ^éne  de  la  parole,  mais  très  passa gei's. 

Le  â)  novembre»  les  troubles  de  la  vue  réapparaissent  el  le 
laiîijiîcsl  obligé  de  quitter  son  service. 

Ilfsl  examiné  pour  ses  yeux  le  ^  décembre  1904.  Il  ne  présen- 
tai, m  dehors  des  troubles  oculaires^  aucun  (rouble  nerveux 
meolaï,  ^ensrtif  ou  moteur. 

Il  erisle  un  rélrécissement  accentué  de  la  moitié  droite  des 
éiiïips  visuels  de  Tœil  droit  et  de  Tœtl  gauche. 

Lctèndue  de  la  moitié  gauche  des  champs  visuels  de  Tœîl  droit 

I  tïÛt  Yml  gauche  est  légèrement  dinïinuée. 
Il  Ta  eu  somme  un  hémi-rétrécissement  homolatéral  droit  des 

toi  champs    visuels,   hémi-rétrécissement    si    accentué  qu'il 

imuk  rhémianopsie, 
Cni  seulement  par  Tevamen  périmétrique  méthodique  qu'on 
'  put  conslater,  d'une  part,  que  la  ligne  de  démarcation  n'atteint 

paskmtà  fait  le  méridien  vertical  du  champ  visuel,  et,  d*aulre 
prï.  qu*il  existe  un  léger  rétrécissement  du  cùlé  gauche  des 

eux  champs  visuels.  0.0.  V  =  1;  O.G.  V  ^  1/6.  Mais  la  vision  de 
Foeil  gauche  a  toujours  été  défectueuse ^  par  suite  d'une  anisomé- 
iropie  très  accentuée.  On  ne  saurait  donc  attribuer  la  diminution 
de  la  vision  centrale  de  TcEil  gauche  au?c  lésions  cérébrales 
actuelles. 

II  n'y  a  pas  de  lésions  ophtalmoscopiques  du  fond  de  ToeiL 
Les  pupilles  réagissent  normalement  à  la  lumière  et  à  l'aecom- 
modation. 

Celte  absence  de  lésions  ophtalmoscopiques,  jointe  à  cet  hémî' 
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rétrécissement  très  particulier,  fait  penser  à  la  possibilité  d'iine 
lésiai!  des  voies  optiques  en  arriére  du  ehiasuia,  mais  ne  perm^H 
de  poser  aucun  diagnostic  précis.  ^| 

De  décembre  19i)4  jusqu'au  9  janvier  1906,  le  malade  est  pris 
souvent  de  petits  accès  cérébraux  caraclérisés  par  ujj  ïéger  délire 
d'action  avec  conrusion  mentale,  égarement^  tous  sym plûmes 
d'ailleurs  passager?:  mais  iiceompagnés  toujours  de  trouliles  de  la 
vue  pouvant  aller^  au  dire  des  personnes  qui  Tenlouraient,  Jus* 
qu'à  ta  perte  momentanée  de  la  vue. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  a  remarqué  que  sa  mémoîf 
avait  beaucoup  diminué.  Employé  d'octroi,  il  était  obligé  de  noter 
immédiatement  les  divers  objets  soumis  â  son  contrôle,  La  vu 
était  suiUsante  pour  lui  permettre  de  continuer  sa  profession. 

Le  7  janvier  1906,  en  rentrant  de  son  travail  qu'il  avait  farf 
comme  à  Tordinaire,  il  est  pris  brusquement  de  [ihénomènes 
cérébraux  caractérisés  par  de  la  confusion  mentale*  Il  se  trompe 
de  logement  et  on  le  trouve,  jnarcbant  les  yeux  bagards,  dans  la 
ebambre  d'un  apparie  ment  voisin  et  iie  répond^ml  que  des  pbrases 
incohérentes.  On  le  ramène  chez  lui,  on  le  couche,  il  reste  ainsi 
chez  lui  pendant  qnarante-liuit  heures,  sans  coma,  mais  dans  un 
état  de  somnolence  et  de  torpeur.  A  plusieurs  reprises,  il  a  di 
vomissements  verdàlres,  t^nstipation. 

En  même  temps  que  les  premiers  troubles  cérébraujt,  sûrviea 
la  perte  complète  do  la  vue. 

Le  9  janvier,  a  quatre  heures  du  soir,  on  le  transporta  à  l*h6pital 
Cochin.  Il  est  cyanose,  d^uis  un  état  de  lorpenr  très  marquée.  Il 
a  des  bâillements  à  tout  instant  et  pousse  des  soupirs  continuels^ 
Il  est  couché  sur  le  ciHé  gauche,  en  chien  de  fusiK  ^M 

On  le  tire  cependant  assez  facilement  de  sa  torpeur.  Il  se  plain^^ 
alors  d'une  céphalée  violente,  répond  assez  vaguement,  d*ailleurs, 
aux  questions,  11  n'a  pas  de  confusion  mentale»  mais  11  présente 
une  diminution  considérable  de  la  mémoire. 

A  reïameuj  on  ne  constate  pas  de  signes  précis  de  méningite  : 
pas  de  Keruig,  ni  de  raideur  de  la  nuque.  Il  n'a  plus  de  vomi^^ 
sements,  ^ 

Dauti^e  partj  aucun  sii^ne  de  paralysie.  Le  malade  mouche 
bien,  il  n'a  pas  la  démarche  éb rieuse.  Pas  de  signes  de  Uomberg, 
pas  de  signes  île  Dabinskï,  pas  de  diadocosynésie.  Les  réflexes 
roiuliens  sont  normaux.  ^^ 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  ^| 

Appareil  cardio-vasculaire  ;  bruits  du  cœur  1res  ralentis,  bien 
frappés.  Ni  souilles  ni  bruit  de  ^'alop.  Le  pouls  est  lendu  et 
ralenti.  On  ne  compte  que  60  pulsations  h  la  minute,  et  la  tension 
s'élève  â  il  au  sphy^momanomèlre  de  f*otain. 
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Les  urioeâ  contiennent  une  forle  quantité  d'albumine;  pas  de 
sucre. 

Les  poumons,  le  foie,  elc,  sont  sains. 

État  généraL  —  Pas  de  fièvre. 

État  des  tfnix.  —  Cécité  complète,  mnis  conservation  parfaite 
i]a  réllaxe  h  la  lumière*  Aucune  lésion  oplitalmoscopiffue. 

Cette  cécité,  jointe  à  ta  conservation  des  réflexes  pnpîUaires  et 
à  Tabsence  de  lésions  oplitalmoscopiques,  contirme  les  soupçons 
qui  avaient  été  émîs  i  Tépoque  de  rhémi-rt^trécissenient  droit 
des  deux  champs  vi^ruels,  cl  iiouJ*  porte  à  diagnostiquer  :  cécité 
d'origine  cérébrale  ayant  sou  siège  en  arrière  des  noyaux  réflexes 
du  mésocépliale. 

La  ponction  lombaire  est  pratiquée  le  soir  mé^me  de  rentrée  à 
FhôpitaL  Le  liquide  sort  en  jet,  il  est  asolument  trouble,  d'as- 
pect pnrulenL  11  contient  un  léger  voile  librineux. 

La  centriru{j^aliondonne  un  culot  énorme,  r[ui,  étalé  sur  lames, 
se  montre  constitué  par  des  polynucléaires  en  nombre  considé- 
rable. On  ne  note,  en  dehors  d^eusts  que  quelques  rares  grands 
nmino nucléaires  et  lymphorytes.  Ces  polynucléaires  sont  très  bien 
cofiiérvés. 

On  i\e  voit  pas  de  microbes.  D'ailleurs,  les  ensemencemejïts 
sur  divers  milieuît  restent  stériles,  et  les  inoculations  ans  souris 
restent  négatives. 

Le  lîffuide  confient  du  sucre.  11  renferme  0  gr.  01  d'urée  (par 
litre)*  Le  point  cryoscopique  est  de  0,tiO. 

La  ponction  lombaire  roulage  la  céphalée,  et  le  malade  repose 
toute  la  nuit. 

Le  10  janvier,  la  torpeur  est  moins  marquée,  l'albuminurie 
di&par*aît,  le  pouls  est  à  08 , 

Le  11  janvier,  le  malade  répond  mieux  aux  questions,  il  est 
moins  nbaliu.  mais  ne  voit  toujours  rien.  On  pratique  une  nou- 
relle  ponction  lombaire.  Le  liquide  sort  cette  fois  sous  pres- 
sion normale.  Il  est  clair,  limpide,  mais  présente  une  coloration 
légèrement  jaune.  Par  centrifugation,  on  obtient  un  culot  à  peine 
visible,  qui  se  montre  constitué  uniijuernent  par  des  lymphocytes 
eu  noiTibre  d'ailleurs  assez  restreint  (cinq  ou  six  par  champ 
d'immersion).  Pas  de  globules  rouges. 

Le  t:^  janvier,  on  institue  le  traitement  antisyphilitique  intensif, 
c*est-à-dire  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure  en  injec- 
tions. Frictions  mei*curielles.  4  grammes  d'iodnre  de  potassium* 

liégime  lacté. 

Le  traitemÊut  est  poursuivi  sans  amélioration  des  troubles  ocu- 
laires pendant  sept  jours;  on  aesse  alors  le  traitement  pendant 
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Lroîs  jours  à  cause  de  quelques  troubles  d'itUoxicalion.  Oti 
reprend  ensuile* 

Le  25  janvier,  brusquement  la  vision  reïienl,  mais  sous  forme 
d'hémiopie  droite. 

Le  25  janvier^  ta  vue  baisse  de  nouveau^  mais  ra{iidemcnt  elle 
revient  et  persiste  jusqu^à  ce  jour  sous  forme  d'hémîopie  droite, 

Le  t>  février,  le  malade  tnarche  bien,  mange  bien^  il  est  tout  à 
fait  sorti  de  sa  torpeur,  mais  les  facultés  cérébrales  sont  très 
aiïaiblies.  et  ie  malâdt^  présente  des  alternatives  d'irritabilité  et 
d'indifférence  tout  â  fait  anormales.  Son  émotivitê  est  très  dimi- 
nuée, et  durant  toute  sa  maladie,  il  n*a  pas  paru  se  soucier  de 
letat  de  sa  vue;  la  cécité  absolue  t|u1t  présentait  ne  lo  peinait 
même  pas,  et  il  n*a  manifesté  aucune  joie  quand  il  a  retrouvé  la 
vue. 

Le  pouls  bat  encore  à  60. 


E^umen  oculaire*  —  La  vue  persiste  toujours  sous  fonn^ 
d'hémiopie  droite. 

En  résumé,  il  s'agit  d*uii  homme  de  52  ans,  ancien  syphili-" 
tique,  qui  présente  depuis  deux  ans   des  poussées    cérébrales 
algues,  caractérisées  par  de  la  confusion  mentale,  de  la  torpeur, 
et  accompagnées  de  troubles  de  la  vue*  ^y 

Les  pj-eniiers  troubles  de  la  vue  ressemblaient  à  de  rhémia^f 
nopsie,  mais  n*eu  avaient  pas  le  type  classique;  c*élait  plutôt  un 
hémi-rélré-cissenient  très  acceiUué  de  la  moitié  droite  des  deui 
chaujpïi  visuels.  Le  diagnostic  du  siège,  difficile  h.  cette  époque, 
ne  put  être  posé  avec  précision.  Il  n'y  avait  que  de  grajides  pro- 
babilités eu  faveur  d'une  lésion  des  voies  optiques,  en  arrière  du 
chiasma. 

Plus  tard  (janvier  dernier),  quand  survint  la  cécité  absolt 
avec  conservation  des  réfiexes  pupilhiires  à  la  lumière  et  abseiic^ 
de   lésions  ophtalmoscopiques,  on    put  poser    le  diagnostic 
lésion  bilatérale  des  voies  optiques  en  arrière  des  noyaux  ûi 
mésocéphale.  Le  retour  brusque  de  la  vision  sous  forme  d'hémio 
pie  droite  fut  un  nouvel  élément  de  contrôle. 

Si  Ton  n'avait  pas  été  prévenu  des  constatations  oculaires  faited 
depuis  deux  ans,  le  diagnostic  des  accidents  observés  à  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpilal  Cochin  eût  été  des  plus  délicats.  Cbez  ce  ma-J 
lade  devenu  brusquement  aveugle,  dans  cet  état  semi-comateux," 
se  plaignant  d'une  céplialée  atroce,  ayant  eu  des  vomissements, 
ne  présentant  pas  de  paralysie,  mais  ajant  au  contraire  une  hy- 
pertension à  57,  et  nno  notable  quantité  d'albumine  dans  les 
urines,  on  devait  penser  à  Texistence  d'accidents  urémiques. 

Mais  la  ponction  lombaire  permettait  d'écarter  immédiatemeni 
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ce  (liagnoslic.  Elle  cloiinâit  issue  en  effet  h  un  liquide  trouble^ 
dUsiiecl  purulent.  iMalgré  cet  aspecl  piimlenl  du  lif|uide,  il  n'y 
avait  pas  à  sofi*(er  ici  à  une  ïiiéniii|;ito  rérèhro-spinalo  aigué; 
rien  tlans  Fallure  clinif|ue  ne  rappelait  civile  infeclion  el  l 'exa- 
men bactériologii[ue  ilu  liquide  cèphaio-rachiiUeii  le  motitrait 
dépourvu  des  microbes  qui  la  provoquent.  D'ailleurs,  notre 
maître j  M,  VidaL  nous  faisait  remarquer  que  les  polynucléaires 
étaient  loul  à  fait  bien  conserves,  avaient  l'intégrité  morpholo- 
gique des  |)ol)ïiucléaires  du  sang  et  ne  ressemblaietit  en  rien 
aux  polynucléaires  avariés  que  l'on  renconti'e  dans  les  ménin- 
gites cérébro-spiiiales  ai§:ut^s.  Or  Al  M,  Vidal  el  Lemierre  ont  mon- 
tré qu'au  eours  des  poussées  aiguOs  de  syptiilis  cérébrale  ou  pou- 
vait retirer  parla  ponclion  lombaire  un  liquide  trouble,  pnriforrae, 
à  polynucléaires;  mais  ils  ont  montré  aussi  que  ces  caractères  du 
liquide  étaient  passagers  comme  les  poussées  ai^ntés  qui  les 
avaient  conditionnés.  Ilapîdenienl  le  liquide  redevient  clair  et 
reprend  sa  formule  lymphocytique  habituelle  en  pareil  cas*  Ces 
poussées  congestives  aiguës  de  courte  durée  déterminerU  pendant 
un  temps  TeKode  des  polynucétaires  du  sang  dans  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien. Aussi  en  présence  de  ces  caractères  du  lii)uide, 
M.  Vidal  a-t-il  posé  dès  le  premier  jour  le  diaguoslîe  de  poussée 
aigué  au  cours  d'une  syphilis  cérébrale^  Quarante-huit  heures 
après  la  preniiùre,  une  secmnle  ponction  lombaire  est  pratiquée: 
elle  donne  issue  celte  fois  h  un  liquide  clair,  présentant  une  lym- 
phocytose  discrète*  Mais,  fait  important,  ce  Ur|uide  avait  une  colo- 
mlitm  jaunàlre.qui  indique  bien  la  nature  congestive  des  acel- 
dénis  observés. 

Lésion  syphilitique  centrale,  tel  est  le  diagnostic  auquel  nous 
ont  coiuluit  les  différents  examens  pratiqués.  Il  fut  d*ai Meurs 
confirmé  par  le  traitement  anti-syphijitique  institué^  qui  en  huit 
jours  ramena  la  vision  sous  forme  d*héiniopie  droite.        ♦ 

Il  est  bieit  difficile  de  déterminer  le  siège  exact  el  la  nature 
précise  de  la  lésion  syphilitique  productrice  de  ces  lésions.  S 'agit- 
il  d'une  tumeur  gommeuse»  de  plaques  de  méningite  ou  d'une 
artérite? 

Nous  pensons  qu1t  s'agit  de  plaques  de  méningite,  lésions  qui 
expliquent  bien  tous  les  phénomènes  observés. 

M*  MoBAX*  —  Le  malade  que  nous  présente  M.  Poolard  est 
fort  intéressant,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir  en  faire  un  examen 
général  plus  approfondi,  car  les  renseignements  que  nous  a  fournis 
notr^  collègue  demanderaieïit  à  être  complétés.  Il  nous  parle 
d'bémr-rétrccissement  du  champ  visuel,  mais  je  ne  constate  sur 
les  schémas  qu'il  nous  montre  que  des  rétrécissements  du  champ 
visuel  plus  oii  moins  accusés^  si  bien  que  Ton  doit  se  demander 
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si  les  troubles  visuels  présentes  pendant  ces  deux  dernières 
années  n'ont  pas  été  sous  la  dépendance  d*un  état  névTopathique* 
M*  Paulard  s*esl-ii  demandé  s'il  ne  s^aj^issait  pas  d*ane  am- 
bljopîe  hystérique  surajoutée  h  des  lésions  organiques?  Actuel- 
lement, on  constate  une  très  légère  névrite  œdémateuse,  et  la 
présence  d'une  hémianopsie  gauche  manifeste.  Ces  troubles  indi- 
quent nettement  l'exislejice  actuelle  do  lésions  orgniquiL^s  inira» 
crâniennes. 

M.  PotJLABD.  — Je  suis  heureux  que  celle  observation  suscite 
des  critiques*  C*est  précisément  parce  que  le  ca:^  m%'i  semblé  très 
dilUcile  à  ijilerpréler  qu'il  a  élé  soumis  ;i  l'examen  de  la  Société* 
Si  le  malade  avait  perdu  la  vue  sous  forme  d*hémianopsies 
typiques,  le  diagnostic  ne  serait  pas  resté  deux  ans  dans  riacerti* 
lude>  Toul  Tintérét  vieul,  au  cojjtraire,  de  ces  formes  anormales 
des  champs  visuels^  qui  ne  s'accordent  pas  parfaitement  avec  les 
faits  habituels  en  cas  de  lésion  des  voies  optiques  rétro-nu- 
cléaires. Aux  1res  judicieuses  observations  de  M.  Morax,  je  ré- 
ponds ceci  :  Les  champs  visuels  sont  bien  rétrécis  des  deux  côtés^ 
mais  très  légèrement  dans  leurs  parties  gauches  et  très  fortement 
dans  leurs  parties  droites. 

Actuellement,  la  vision  est  revenue  très  exactement  sous  forme 
d'hémiopie  droite.  Il  n*est  guère  admissible  qu'une  lésion  péri- 
phérique n  ait  pas  amené,  après  deux  ans,  des  lésions  ophtatmos- 
copiques.  Entln,  étant  donnée  Timporlance  si  grande  des  sym- 
ptômes organiques,  comme  la  purulence  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, je  ne  me  suis  guère  arrêté  à  Tidée  d'un  troublé  fonctionnel 
d'origine  hystérique  surajouté. 

D'ailleurs,  l'observation  sera  probablement  complétée. 

M.    ROCUON-DUTIGNËADD.     I^énlonm    iij|»hllUlqiies    «les   incm- 

braue^prnraiide».  —  Un  ouvrier  prît  la  syphilis  à  55  ans.  et  eut 
quatre  mois  plus  tard  une  double  ciiorio-rétinite.  Après  un  trai- 
temeiit  énergique  au  début  (plusieurs  séries  de  piqûres  de  su- 
blimé), il  cessa  de  se  faire  soigner  et  reparut  quelques  mois  plus 
tard  incapable  de  se  conduire  :  il  venait  d'être  pris  d'une  double 
iritis  qui  avait  déjii  délerminé  à  droite  comme  à  gauche  des  sy- 
uécbies  délinilives*  De  plus^  il  était  profondément  cachectisé.  On 
ne  put  lui  faire  suivre  un  traitement  mercuriel  intensif  parce 
qu'une  slomalile  inlense  se  développait,  quoi  qu  on  fît,  après 
quatre  k  cinq  piqûres  bvdrargyriques*  Des  eschares  extrèraenjent 
étendues  et  profondes  se  produisirent  an  sacrum  et  aux  talons.  Le 
malade  mourut  d*épnisement  après  cinq  mois  d1m mobilisation 
au  Ut.  Depuis  quatre  mois  environ  il  était  complètement  aveugle, 
Texamen  opbïaîmoscopique  ne  pouvait  être  fait  h  cause  des  sy- 
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îiéchîe^  irieiiries.  L'œil  droit  avait  |.Krésoijté  puiidaiit  plasîeurs 
mois  une  hyperlonie  d'iiUensîté  m o jeune,  qui  ne  provarfuait  pas 
de  douleurs  6t  n'avait  pas  eiilrainé  une  cliulo  de  la  vision  |dus  ra- 
pide «]ue  celle  de  f  œil  gauche. 

L^ïaineu  hislolo^ique  tuonlra  des  lésions  'diflérentes  dans 
chaque  œiL 

Â  droite,  rexamen  à  la  loupe  de  l'œil  ouvert  mou  Ire  une 
choroïde  décolorée,  gris  jaunâtre,  marbrée  çh  el  là  d'ombres 
brunes;  pas  dt*  taches  pigmenlaires.  On  n'y  voyait  aucun  vaisseau. 
alors  que  les  veines  sont  ordinairement  apparentes  sur  les  yeux 
énucléés.  Le  microscope  montre  que  la  rélijie*  très  aminrie,  est 
réduite  à  deux  couches  de  grains,  plus  ou  moins  dissociés;  les  cel- 
lules gan^liouuaires,  les  libres  nerveuses  ont  complet  émeut  dis- 
paru. Les  c6ues  el  bâtonnets  existent,  mais  ils  sont  comme  rac- 
courcis, rabougris.  La  couche  pi{,^mentaire  est  inégale,  amincie, 
presque  absente  eu  certains  endroits.  Quant  ans  vaisseaux^  les 
artères  sont  réduites  à  de  minces  cordons  fibreux,  les  veines  sont 

la  fois  niincew  et  à  parois  épaisses,  La  choroïde  a  subi  une 
Irophie  régulière  de  toutes  les  couches  moyennes  et  externes, 
seule  la  chorio-capillaire  a  conservé  un  aspect  absolu jnent  normal, 
et  en  somme  la  chi>roïde  se  réduit  à  une  cliorio*capilîaire  séparée 
de  la  sclérotique  par  quelques  cellule:^  pif^ïuenlHÎres  aplaties.  Il 
eitiste  en  somme  une  chorio-rétinite  atrophique,  avec  cette  parti* 
eu  la  ri  té  que  la  rétine  n'a  subi  aucune  inliltration  pigm  en  taire. 

Dans  l'œil  jïauehe  les  lésions  sont  très  dilTé rentes.  H  existe  uji 
décollemenl  rélinieu  péripapiUaire;  des  membranes  grisâtres 
occupent  l'errlofinuir  rétinien  ainsi  formé  et  adhèrent  par  places  à 
la  rétine.  Sur  les  coupes  on  reconnaît  que  la  rétine  est  décollée 
parla  rétraction  du  vitré  formant  les  membranes  que injusvenoas 
de  signaler,  et  envahie  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
La  plupart  de  ces  vaisseaux  partent  de  la  papille,  dont  ils  (tarais* 
sejil  représenter  une  sorte  de  prt^Iîfé ration,  La  réline  d< collée 
présente  des  lésions  profondes  el  variables  suivant  les  points  : 
liémorragies»  œdème  et  in  fi  lira  lion  fibrineuse,  atrophie  Par  contre, 
la  choroïde  péripapiUaire  est  parfaitement  saine,  a  peine  ronges^ 
lionnée.  Il  n'y  a  donc  pas  eu  ici  chorio-rétinite,  mais  papillo- 
réliuo-hyalîte*  Une  même  cause-  la  syjjbilis,  a  localisé  son  ad  ion 
d'une  faiton  dilTérentej  sur  deux  organes  pourtant  aussi  semblables 
fjue  possible. 


M.  GaILLA^L'D^  flalttle*  congé  ni  ««II*  il  de  lit  réfflon  litt*ryniali«. 

^—  L'auteur  préseule  nue  entant  de  11  ans^  myxcedémateuse,  ayant 
eu  des  frères  et  sœurs  plus  ou  moins  rachiliques.  A  eu  depuis  sa 
naissance  de  la  conjonctivite  qui  a  persisté  pendant  plusieurs 
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années.  Elle  préseiile  acluelleuieiU  du  lanuoiement  et  lïes  Hslules 
doubles  et  syinèlriquËS  des  deux  sacs  lacrymaux  situés  à  3  milli- 
mètres e»  dedîins  et  en  bas  du  grand  angle.  Ces  tistulettes  ne 
laissent  pas  passer  le  stylet  de  Bowman  et  ne  laissent  pas  sortir 
de  larmes.  Les  voies  lacrymales  sont  perméables  à  gatiche.  Elles 
sont  atrésiées  à  drutte.  Le  caihélérisme  à  gauche  et  J'ablatioii  de 
ta  glande  lacrymale  aecessoire  à  droilej  ont  fait  disparaître  le  lar- 
moie m  e.nL  Les  fistules  sont  inléressanles  en  ce  lait  iju  elles  datent 
de  la  naissance  ou  du  Jeune  âge;  les  renseignements  ne  per- 
mettent pas  tratlribuer  Toriiciiie  de  ces  fistulettes  à  une  dacryo- 
eystile.  Il  est  donc  probable  que  nous  avons  alfaire  à  des  listules 
congénitales  du  çac  lacrymal. 

M,  A.  ?Lcni>\  délégué  de  la  Société  d*Ophtalmogie  de  Pari^. 

Rupport  «lir  |'e:s«rclce   illp^al    do    1  Opiitnliiiulo^le.  - —   Qu*ll 

s'agisse  de  ropbtalmologie  ou  de  tonte  autre  brancbe  de  la  méde- 
cine, Tîous  trouverons  pour  Texercer  illégalement  toujours  les 
mêmes  individus  :  des  cbarlatans,  ou  bien  des  personnes  munies 
de  certains  diplômes*  ou  exerçant  certaines  professions  que 
j'appé'llerai  para-médicales  et  qui  sortent  de  leurs  attributions 
pour  exercer  la  médecine  proprement  dite. 

IWûnir  le  charlalanisme,  en  développer  les  causes i  dire  pour- 
quoi nous  ie  trouvons  partout,  dans  toutes  les  prolessions,  dans 
toutes  les  carrières  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  dans 
les  plus  élevées  crminm  dans  les  plus  basses,  h  tous  les  degrés  de 
réchelle  sociale,  voilà  certes  Télude  limimiire  qui  doit  dominer 
notre  Congrès,  nos  rapports  partiels  n*étant  que  des  documents 
secondaires  qui  viendront  éclairer  sur  les  méthodes  et  procédés 
em^doyés  par  ceux  qui  exercent  illégalement  la  médecine  et 
aider  a  les  combattre. 

Cette  tâche  aussi  élevée  qu'ardue  sera,  je  n*en  doute  pas,  traitée 
avec  tonte  Tarn  pleur  qui  convient  à  une  question  d'une  si  grande 
portée  philosophique  et  sociale. 

Et  c'est  à  cette  portée  que  se  juge  l*imi»ortance  du  Congrès 
actuel  et  que  se  mesurejit  les  etTorls  que  nécessitera  la  lutte  qu'il 
va  entreprendre*  La  lutte  sera  longue,  non  d'une  longueur  déses- 
pérante; car  il  faut  bien  prendre  son  parti  d'accepter  qne  les 
progrès  de  rhumanité  se  lassent  à  leur  temps  et  à  leurlieure.  Ce 
Congrès  inaugurera  une  oeuvre  de  longue  haleine  qui  devra  se 
poursuivre  avec  Taide  et  I  appui  de  toutes  les  organisations  médi- 
cales. El,  sans  trop  insister,  car  je  ne  voudrais  pas  en  élevant  la 
question  trop  haut  la  faire  dévier,  qu'il  me  soit  permis  d'exprimer 
mou  opinion  et  dédire  que  la  durée  de  la  lutte  sera  mesurée  par 
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le  temps  qu'on  metlra  h  émanciper  les  intelligences  ei  h  leur 
apprendre  a  ue  plus  croire  à  1  absolutisme  du  dogme  quel  qu'il 
BûJL  Cette  lutte  sera  bien  près  de  tinir  quand  la  raison  restera  le 
phare  lumineu?^  qui  éclairera  tes  cerveaux.  Date  lointaine. 
Jusque-là  les  charîalans  de  tontes  espèces  auront  l>eau  jeu.  La 
lutte  pour  la  répression  de  l*exercice  illégal  de  la  médecine  n*est 
qu'une  lutte  partielle,  contre  une  seule  classe  d'imposteurs.  Et 
pour  bien  la  comprendre,  nous  devons  nous  élever  à  la  conception 
de  lorganisation  de  Terreur  par  tous  ceux  qui  cherchent  dans 
celte  organisation  profits,  domination  et  uJie  certaine  gloire* 

(7gsI  à  démolir  celte  ori^ani^ation  de  lerreur  eldu  charlata- 
nisme que  nous  devons  nous  appliquer,  afin  de  faire  triompher 
la  Vérité  en  médecine  comme  ailleurs. 

Et  c'est  parce  que  ce  Congrès  entreprend  une  partie  de  cette 
noble  campagne,  en  combattant  spécialement  leschnilalans  médi- 
caux ei  les  îrréguliers  de  la  méderînt',  qu'il  a  droit  iS  toutes  les 
félicitations  comme  à  tous  les  encouragements. 

Celte  lutte  sera  longue.  Si  encore  après  tant  d*etTorts  nous  pou- 
vions espérer  une  victoire  complète  !  llélas  !  elle  ne  sera  que  par- 
tielle, parce  que, quoi  que  nous  l'asâions^nous  nous  heurtons  h  une 
loi  naturelle  qui  règle  le  développuinenl  de  toutes  choses  et  qui, 
celle-là,  ne  pourra  jamais  être  rapportée  *  je  veux  dire  la  loi  qui 
régit  le  développement  et  rétablissement  de  toutes  choses  et  de 
tous  les  êtres.  Les  êtres  et  les  ctioses  régulièrement  et  complète- 
ment  développées,  composées  tréléments  Conciiounant  avec  har- 
monie, jouissant  h  ta  fois  de  toutes  les  qualités  de  développement 
et  de  (onctions  parfaits,  sans  défaut  et  sans  tare^  sont  et  seront 
toujours  la  minorité  sinon  l'exception,  alors  que  les  êtres  et  les 
choses  avec  développement  et  fonctions  mauvais  ou  incomplets 
sont  et  seront  toujonrala  majorité,  le  tfts.  Combien  rares  les  heaus 
cen'eaux  qui  rayonnent  par  rinttdli^ejjce  et  la  raison,  qui  ont  ta 
compréhension  nette  et  précise  du  i^rai^  qui  se  passionnent  pour 
tout  ce  qui  peut  servir  à  sa  manifestation,  qui  ont  pour  la  Vérité 
un  cuhc  et  voient  en  elle  le  mobile  de  toute  action  I  Os  cerveaux- 
ià  assurent  les  progrès  et  dirigent  Thumanité  vers  sou  idéaC 
Contre  de  pareils  ceneaux  le  charlatanisme  ou  Terreur  (ce  qui 
est  la  même  chose)  ne  peuvent  rien  j  ils  ne  peuvent  que  se  dis- 
siperet  disparaître  comme  se  dissipent  et  disparaissent  les  ténèbres 
devant  le  soleiK  Pas  besoin  de  lutter*  L*êclat  de  la  Vérité^  et  tout 
est  dit. 

Mais  les  cerveaux  ordinaires^  défectueux,  tarés  sont  et  seront 
toujours  la  majorité*  C'est  le  ku^  C'est  le  boulet  que  traînent 
derrière  eux  les  cerveaux  d'élite  et  que  ceux-ci  ont  tant  de  peine 
à  faire  démarrer.  C'est  quecei>  cerveaux  inférieurs  sont  forlement 
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attachés  a  l'erreur;  ils  en  vivenl  et  en  fonl  vivre  en  même  temps 
Icâ  charlalanâ  qui  les  exploitent.  LVrreur  et  le  charlalanisme 
poussent  dans  ces  cerveaux  de  profondes  racines  et  grâce  k  ce 
terrain  de  prédilection  y  prennent  un  développemenl  luxuriant* 
Ce  sont  des  cerveaux  charlalaiiisés  par  excellence  par  ions  les 
charlatans,  ceux  de  la  médecine  et  les  au  Ires. 

C'est  à  assaioir  ces  cerveaux  inrérieurs  que  nous  devons  nous 
employer.  On  réduira  ainsi  le  tas  dans  la  mesure  du  possible- 
C'est  tout  ce  que  nous  pouvons  faire  pour  les  chariatanisés^ 

Contre  les  charlatans  nous  devons  faire  appliquer  les  lois  exis- 
tantes, et  si  elles  sont  iiisufTisaiites  pour  ruiner  leur  exploitation^ 
en  faire  de  nouvelles. 

Nous  n'oublierons  pas  que,  parmi  les  médecins,  il  s*en  trouve 
d'assez  mal  intentionnés^  d'assez  peu  scrupuleux,  d  assez  dépourvus 
même  de  sens  moral  pour  faire  eux-mêmes  œuvre  de  charlatans 
ou  donner  à  ces  derniers  leur  appui  et  les  couvrir  de  leur  diplôme. 
Celte  pratique  honteuse  ne  peut  plus  être  tolérée  et  j'indiquerai 
quelles  mesures  me  paraissent  propres  à  la  faire  disparaître* 

Les  personnes  qui  exercent  illégalement  l'ophtalmologie  sont  : 

i'^  Les  charlatans; 

à"  Les  opticiens; 

3*  Les  pharmaciens; 

4*  Les  infirmiers; 

5°  Les  médecins  étrangers. 

Les  charlatans  qui  pratlquejit  l'ophtalmologie  sévissent  partout. 
Certains  prennent  rappellation  d'oculistes  américains,  le  titre  de 
docteur  et  la  plupart  se  cachent  sous  le  pseudonymat  ou  l'ano- 
nymat. Us  dontienl  à  leurs  établissements,  cl  avec  une  préférence 
marquée,  des  ilésigua lions  telles  que  :  clinique  ophlalmique,  aca- 
démie mcdico-paihologique,  institut,  etc»,  désignations  suggestives 
pour  les  î,^ens  peu  instruits  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  pour 
beaucoup  d'autres  également. 

Ces  charlatan5  s'adressent  au  public  par  la  voix  des  journaux, 
journaux  politiques,  journaux  spéciaux  (pseudo-scientifiques)  ou 
lellrcs-prospeclus. 

Ces  lettres-prospectus  ont  la  forme  de  guides-questionnaires 
auxquels  les  naïfs  qui  ont  saisi  Tamorce  ue  manquent  pas  de 
répondre.  Le  contenu  de  ces  articles  de  journaux  on  de  lettres  est 
connu  :  promesse  de  guérison  complète  à  tous  et  pour  toul,  pour 
les  maladies  incurables  comme  pour  le  reste;  annonces  menson- 
gères d'aveugles  abandonnés  de  luus  les  ophtalmologistes  les  plus 
renommés  et  guéris  en  présence  d'une  délégation  de  médecins 
de  la  Faculté  de  Paris, 
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Ces  f[uérlsoiis  sensationnelles  doivent  élre  l'objel  de  rapports 
présenlés  h  TA ca demie  de  niédecifie  qiâ  s'est  émue  de  p,"treilles 
découYèrles  et  qui  ne  veut  pas  larder  à  récompenser  ces  bienlai- 
teurs  de  Hioinanilé.  On  donne  les  noms,  les  adresses,  les  portraits 
de  ces  aveugles  qui  ont  recouvré  la  vue,  et  11  ne  manque  pas  de 
malades  qui  vont  les  interviewer,  croyant  s'entourer  de  garanties 
en  prenant  ainsi  leurs  renselgneusenls  sur  place  et  a  la  source  et 
sans  se  douter  nn  instant  que,  moyennant  (înajice,  certaines  gens 
fojil  tous  les  métiers,  même  ceiui  d'aveugle- gué  ri,  métier  de  mau- 
vaise foi,  mais  pas  fatigant  et,  parait-il,  assez  rémunérateur.  Ces 
aveugles- guéri  s  sont  légion. 

Lis  charlatans  travaillent  seuls  ou  sont  assistés  par  un  médecin 
qui  les  couvre  de  son  diplôme.  Le  médecin  qui  prête  ainsi  son 
concours  est  exceptionnellement  un  homme  de  coriditiotKiisée,  ayant 
fait  dé  bonnes  études  et  qui  renonce  à  tonte  dignité  dans  Tunique 
but  de  gagner  de  Targcnt  par  n'importe  quel  moyen.  Généra- 
lement, il  s'agit  d'un  médecin  pauvre  et  infirme  qui^  moyennant 
une  redevance  mensuelle  plutôt  maigre  et  qui  lui  assure  son  pain^ 
prête  son  nom  et  son  dipl*>me  et  se  désintéresse  de  rexpl<nlalion. 
Ce  désintéressement  est  même  une  ficlie  de  consola tioji  pour  sa 
conscience.  A  c6îé  de  ce  médecin  pauvre  qui,  au  bout  d*une  car- 
rière déjà  longue  et  malgré  des  elîorts  louables,  est  dépourvu  de 
ressources  suffisantes,  on  voit  le  jeune  médecin  issu  d'une  lamtlle 
peu  fortunée  et  qui  se  beurte^  dés  le  début,  à  de  grandes  dilTi- 
cultes  qu'il  espère  vaincre  au  prix  de  certaines  compromissions, 

Que  le  charlatan  exerce  seul  ou  assisté  U  un  médecin,  e  est  tou- 
jours la  même  industrie  qui  a  pour  but  Texploitation  du  malade. 

En  Algérie»  Texercice  illégal  de  roplitalmologie  est  une  chose 
absolument  courante.  Il  est  pratiqué  par  des  médecins  marocains 
qui  parcourent  villes  et  campagnes.  Ce  sont  des  ignorants  qui 
pratiquent  1  "opéra tioji  de  la  calaraete  par  ahaissement.  La  cécîlé 
est  le  résultat  habituel  de  leur  pratique.  Ces  soi-disant  médecins 
marocains  sont  plus  néfastes  que  les  charlatans  ordinaires  qui  se 
bornent  à  soigner  les  yeux  par  des  collyres  ou  des  lotions  qui 
peuvent^  à  la  rigueur,  être  inollensïves. 

Certains  charlatans  exploitant  la  crainte  des  malades  pour  les 
opérations,  proclament  la  souveraineté  de  leur  traitement  «  sans 
opération  »  et,  sous  prétexte  de  massage  ou  d'aulre  méthode  de 
traitement  non  opératoire,  font  opérer  par  un  ophtalmologiste 
attaché  à  ta  mainQU.  Nombre  d^opérations  de  cataractes  sont 
faites  dans  ces  conditions. 

Informés  de  leurs  méfaits  et  des  dangers  que  courent  les 
malades  livrés  à  leur  ignorance  et  h  leur  cupidité,  les  magistrats 
comprendront ,  je  Fespère,  que  la  répression  est  insuffisante,  car 
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les  charlatans  condamnés  n'hé&îtent  pas  à  continuer  leur  com- 
merce que  de  faibles  amendes  ne  sauraient  ruiner^  pas  même 

entraver. 

Et  par  ce  temps  de  réunions  confraternelles  et  de  congrès^  je 
crois  devoir  sîjçnaler  laplomb  de  certains chaHalans  qui  aiment  à 
se  trouver  en  bonne  société,  bien  que  dépourvus  du  sentiment  des 
convenances.  Ils  réussissent,  en  se  fauliltint  parmi  les  médecins,  à 
avoir  leur  propre  photographie  au  milieu  d*eux.  Ils  espèrent  que 
le  groupe  médical  dajis  lequel  ils  se  sont  introduits  par  super- 
cherie leur  fera  nn  état  civil.  Et  c'est  ainsi  que  plusienrs  charla- 
tans peuvent  se  prévaloir  de  ce  simple  contact  accidentel  pour  en 
imposer  à  leur  clientèle  el  se  faire  passer  pour  de  vrais  oculistes. 

Je  termine  ce  chapitre  des  charlatans  en  signalant  les  religieux* 
Il  n'y  a  pa^  qu'en  oculistique  où  nous  les  trouvions  faisant  de 
Tcxercice  illégaL  Sonl-ils  coutumiers  du  fait  parce  qn*îls  trauve- 
raienl  dans  rexerciee  de  la  médecine  un  moyen  de  plus  pour  en 
imposer  aux  profanes  qui  s'adressent  à  eux  et  pour  augmenter  leur 
prestige  vis-à-vis  de  ceux  qui  ont  foi  en  eus  et  qui  croient  facile- 
ment au  pouvoir  ihaumaturgique  ?  Cette  question  prêterait  à  de 
longs  développements,  plus  longs  qu'intéressants,  car,  à  ce  sujet, 
les  idées  sont  fixes,  irréductibles  el  toute  discussion  me  paraît 
iTiutile,  d  autant  plus  inutile  qu'en  poursuivant  la  discussion,  on 
arriverait  fatalement  sur  le  terrain  des  guérisons  miraculeuses, 
terrain  qui  n'est  pas  un  terrain  d*entenle.  A  propos  de  ces  guéri- 
sons  miraculeuses,  je  me  permettrai  de  rappeler  à  mes  confrères 
qu*ils  doivent  apporter  à  la  rédaction  de  leurs  certificats  beaucoup 
d'attention  et  de  circonspection,  surtout  lorsqulls  se  trouveront 
en  face  d'une  affection  oculaire  qui  se  termine  habituellemcnl  par 
la  cécité.  Lorsque  le  diagnostic  nY^st  pas  d'une  certitude  absolue, 
il  faut  se  garder  de  parler  d'incurabilité  et,  par  un  certificat  donné 
ainsi  un  peu  à  la  légère,  favoriser  une  revendication  d'ordre  sur- 
naturel.  Certains  décollements  de  la  rétine  et  certaines  atrophies 
optiques  ont  des  pages  glorieuses  dans  les  annales  de  sanctuaires 
réputés  parce  que  des  médecins  ont  manqué  de  prudence  et,  il  faut 
bien  Tavouer,  de  diagnostic  précis. 

Tous  les  opticiens  ou  presque  tous  font  de  Texercice  illégal  de 
rophtalmologie.  Ils  en  vivent.  En  effet,  ils  choisissent  des  verres, 
examinent  les  yeux,  portent  des  diagnostics»  donnent  des  conseils 
avec  la  régularité  qui  caractérise  Texercice  illégal. 

Nombreux  sont  les  opticiens  qui  donnent  la  consultation  en 
examinant  les  malades  à  rophtalraoscope,  à  rasligmométre,  et 
apprécient  même,  défavorablement  bien  entendu,  les  onlonnances 
des  oculistes  qulls  n'exécutent  qu*après  avoir  feint  de  les  contrôler. 
Il  y  a  là  un  abus  des  plus  préjudiciables  aux  malades. 
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Afin  de  se  rehausser  tiux  yeax  de  ïeur  clientèle,  cerlainâ  opti- 
ciens s'inlîltilent  iiigénîoLiL'â;  a^^iistants  de  clinîqaes  ophIaliMi/dJo- 
logiques^  directeurs  iriiislituts^  atinoucent  des  consultations  par- 
ticulières el  graluites,  déclarent  dans  leurs  prospectus  les  ocu- 
listes incapables  de  guérirj  se  réclament  de  diplômes,  de  medaiHes 
et  parfois,  hélas!  de  palmes  ;tcadéniiques  qu'une  commissioB  du 
Ministère  de  l'Instruction  publique  liien  mal  renseignée  leur  a 
octroyées  saus  se  douter  de  la  bévue  r(u''elle  coniniellait^  et  je  dis 
hévue  p<*ur  ne  pas  dire  injustice  criaille  quand  on  voîtaTec  quelle 
facilité  pareille  distinction  honorifique  est  prodiguée  a  de  simples 
larceurs,  alors  qu'elle  est  accordée  avec  parcimonie,  quand  elle 
n'est  pas  refusée^  à  des  personnes  qui  ont  rendu  à  rinslmclion 
publique  de  réels  services.  Mais  je  ne  veux  pas  m'appesantir 
davantage  sur  cet  abus  que  je  signale  (ci  comme  lavorable  à 
quelques  opliriens  non  nierilaiits,  car  je  paraîtrais  i^marer  que 
cet  abus  |)rotJtê  a  beaucoup  d'autres  individus^  et  cela  par  cette 
simple  raison  que  la  commission  en  question  lit  trop  souvent  les 
énoncés  de  titres  des  candidats,  comme  les  malades  lisent  leur;; 
prospectus.  Même  crédutité  coupable  chez  les  uns,  mais  excusable 
€hm  les  autres. 

Beaucoup  d'opticiens  ne  se  contente  ni  pas  d  exercer  lenr  indtis* 
trie  dans  une  senle  localité,  ils  voya^fenl,  courent  de  ville  en  ville 
répandre  lu  mauvaise  lunettei  donnent  partout  des  consultationsj 
se  font  annoncer  dans  les  villes  ou  ils  passent,  font  distribuer 
des  prospectus  où  le  mensont^e  et  l'impudence  le  disputent  à  la 
prouesse  des  simples  charlatans.  .Fai  vu  dans  plusieurs  prospectus 
la  promesse  de  guérir  toutes  les  alTec lions  de  la  vue,  de  faire  dis* 
paraître  la  cataracte  avec  des  lunettes,  de  donner  aux  vieillards  la 
fisioTi  de  18  ans  et  la  vue  aux  aveugles;  tout  est  promis  ï  C*est  la 
jeunesse  de  Fansl  promise  à  ton^  les  vieillards. 

Pareille  pr;ttif[ye  n'est  pas  (tarliculiêre  aux  opticiens  de  la  pro- 
vince. Presqin*  tous  les  opLiciens,  pour  ne  pas  dire  tous,  ceux  de 
Paris  et  ceux  des  grandes  villes,  pratiquent  Texercice  illégal  de 
rophtalmologie.  Et  s*il  est  juste  de  reconnaître  que  quelques-uns, 
bien  rares,  exercent  convenablement  leur  métier,  ils  ont  î^rand 
mérite  de  résister  a  la  contagion,  et  leurs  noms  doit  rester  dans  la 
roémoiro  dos  ophtalmologistes  qui  sauront  leur  adresser  leurs 
dieu  télés* 

L*un  dVux  m*a  même  été  signalé  à  Paris  et  qui  n'hésite  pas  h 
écrire  les  numéros  du  verre  qu'il  vend  sur  une  feuille  d'ordon* 
nance  et  qu'il  signe  de  son  nom  précédé  du  mot  «  docteur  t. 

Dans  le  cortèiïe  des  gens  qui  exercent  illégalement  ropbtahiio- 
logîe  nous  devons  nous  attendre  à  trouver  les  pharmaciens*  Ce 
SûiU  presque  des  corvp liées- 
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Certains  pliarrriaciens  à  imagiiialioii  fertile  font  pour  toutes  les 
maladies  possibits  el  imaginables  le  truc  suivant  en  trois  temps  : 
1^  annonces  dans  les  journaux;  2**  envoi  d*un  gruitle  questionnaire; 
3"^  lellre-or(ionuance  au  client  lui  promettant  la  guérison  et 
annonçîuil  Fenvoi  contre  remboursement  de  médicaments  pré- 
parés par  le  pharmacien  de  la  maison-  Plusieurs  prospectus  que 
J\ii  entre  les  mains  me  démojitrent  que  ropbtalmologie  a  tenté 
les  pharmaciens. 

El  comment  n'en  serait-il  pas  ainsi  avec  la  liberté  qu'ont  les 
pharinaeieos  de  vendre  des  produits  accompagnes  de  prospectus 
qui  sont  de  véritahles  ordonnances  médicales.  Dans  ces  prospectus 
le  m édi causent  est  p^^né  à  tort  ou  à  raison  et  plus  souvent  â  tort 
pour  telle  ou  telle  atTectiou.  Là  est  le  premier  de^çré  de  l'exercice 
illégal,  et  .^i  le  pharmacien  fait  un  pas  de  plus,  il  va  verser  dans  le 
charlatanisme.  C'est  ûilaL  Ce  pas,  il  le  franeliira  en  olTranl  son 
puTiduit  accompagné  du  lionirnent-réclaineï  du  prospectus,  non 
plus  seulemen(  aux  clients  qui  pénètrent  dans  sa  pharmacie,  mais 
à  tout  le  monde,  par  la  voix  du  journal. 

Aujourd'hui,  ^f^ce  à  la  tolérance  dont  il  jouit,  le  pharmacien 
honnête  peut  dire  dans  sa  pharmacie  au  premier  arrivant  : 
«  Voilà  une  eau  excellente  pour  les  maladies  des  yeux  »,  Et 
demain,  s'ad ressaut  au  public,  il  fera  une  annonce  ainsi  conçue  ; 
«  Guérison  des  maladies  des  jeux  par  Teau  minérale  et  naturelle 
de  X...  »,  et  le  voilà  passé  charlatan. 

Les  pharmaciens  vendent  la  lunetterie,  et  comme  les  charla- 
tans, comn>e  les  opticiens,  ils  ne  se  bornent  pas  a  vendre  des 
lunettes  sur  ordonnance,  ils  examinent  les  yeux  el  prescrivent 
eux-mêmes  des  médicaments  el  des  verres. 

Pharmaciens  comme  opticiens  pourraient  prendre  exemple  sur 
le^  grands  maj^asinsde  nouveautés  qui  actuellemenl  vemlent  les 
articles  de  lunetterie,  même  sur  ordonnance,  mais  s'ahsliennenl 
d'examiner  les  yeux  et  de  faire  choir  de  lunettes,  en  un  mol  de 
s'immiscer  dans  le  rôle  de  roculiste.  C*est  pourquoi  je  favorise  et 
j'engage  mes  confrères  a  favoriser  le  commerce  des  grands  maga- 
sins de  nouveautés  ou  celui  des  opticiens  qui  savent  se  renfermer 
dans  leur  rôle,  frest  la  meilleure  leçon  à  dojuier  aux  opticiens,  et 
pour  peu  qu'ils  tardent  h  en  profiter  la  clientèle  risque  de  leur 
éciiapper* 

Quelques  pharnnicicns  m'ont  été  signalés  particulièrement  :  ils 
pratiquent  des  examens  oculaires  avec  des  instruments  spéciaux^ 
des  ophtalmomôlres,  et  annoncent  la  guérison  des  alîections  ocu- 
laires* 

En  exerçant  illégalement  Tophtalmologie,  comme  d'ailleurs  la 
médecine  et  la  chirurgie,  les  pharmaciens  peuvent  se  trouver 
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gravement  compromis  dans  nn  procès,  et  notamment  dans  les 
pmcès  ponr  accidents  par  le  travail*  Les  malades  soignés  par  enx 
ont  le  drait  de  leur  demander,  eu  cas  de  contestation  et  dans  cer- 
tains cas,  un  certi  fi  cal  constatant  la  date  de  l'accident  et  au  besoin 
}es  soins  reçus.  Il  devient  difficile  alors,  dans  ce  certificat,  quelque 
soin  qu*on  apporte  à  sa  n.^daction,  de  ne  pas  laisser  entendre  que 
le  blessé  a  reçu  des  soins  par  le  pharmacien.  Or,  la  compagnie 
d'assurances  peut  excîper  de  cet  exercice  illégal  de  la  médecine 
pour  prétendre  que  les  soins  voulus  n'onl  pas  été  donnes  au  début, 
sinon  pendant  un  temps  prolongé,  et  voila  \^  responsabilité  du 
pharmacien  engagée,  car  le  blessé  déchu  de  ses  droits  pour  ne 
pas  s'être  fait  soigner  convenablement,  aura  recours  contre  le 
pharmacien  dont  le  devoir  était  de  s'abstenir.  Avis  aux  compa- 
gnies. 


Les  inlirmiers  mettant  à  profit  ce  ^ju'ils  ont  pu  apprendre  dans 
les  hôpitaux  ou  ailleurs  dcviiMinent  facilement  charlatans.  Ici, 
rien  t\m  puisse  nous  étotjncr.  Il  n*en  est  pas  de  niéuie  de  la  Inlé- 
ratice  de  Texercice  Illégal  de  la  médecine  par  df'S  infirmiers  dans 
des  élablissemenls  hospitaliers  dirigés  par  des  médecins. 

A  ce  pr0[F0Sj  j*ai  communiqué  au  comité  de  ce  Congrès  les 
lettres  d'un  Imnorable  confrère,  ophtalmologiste  distingué, 
attaché  à  un  établissement  médical,  et  qui  a  dû  donner  sa  démis- 
sion parce  que  son  chef  hiérarcbiijue,  un  médecin,  a  reftisé  de  lui 
donner  satisfaction.  Notre  confrère  a  signalé  les  abus  qui  se  com- 
mettaient dans  cet  établissement:  les  infirmiers  y  suppléent  jour- 
oellement  les  médecins,  ne  se  borneul  pas  à  appliquer  des  panse- 
ments urgents,  des  appareils  provisoires  de  fracture,  mais, 
donnent  aux  malades  des  conseils  et  pratiquent  des  interventions^ 
cliirurgicaies*  «  Les  médecins,  m*écrit  notre  confrère,  ne  voient  à 
leurs  consultations  que  les  malades  que  les  infirmiers  veulent 
bien  leur  laisser;  les  malades  suivent  un  traitement  régulier  sans 
avoir  jamais  vu  le  médecin  consultant.  L  exercice  de  Tophtalmo- 
lo^nc  s'y  fait  couramment  :  extractions  de  corps  étrangers  de  la - 
cornée,  suture  des  paupières,  détermination  de  Facnitô  vi- 
suelle» etc.*  »  Notre  confrère  a  signalé  ces  abus  a  qui  de  droite  et 
c'est  parce  qu'on  n*y  a  pas  mis  un  terme  qu*il  a  donné  sa  démis- 
sion, qui  fut  acceptée.  Déjà  un  autre  médecin  s'était,  lui  aussi,  retiré 
pour  le  même  motif,  qu'il  n'avait  pas  jugé  à  propos  de  faire  con- 
naître, ce  qui  laisse  à  penser  qu'il  prévoyait  la  fragilité  de  son 
autorité  pour  faire  respecter  ses  droits  el  qu'il  ne  se  méprenait 
pas  sur  Tappui  qu'en  haut  lieu  on  donnerait  à  un  simple  infirmier. 
Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  derexercice  illégal 
par  les  pharmaciens  :  les  accidentés  du  travail  qni  ont  reçu  des 
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soins  uniquement  d'un  înfrrmîer,  ou  qui  même  auront  reçu  de  lui 
seulcmeril  les  premiers  soins  poiirronL  être  déchus  de  leurs  droits 
à  reclamer  taule  ijidemnilé,  les  patrons  et  les  eompaguîes  d'assu- 
rances eijgagt^es  dans  un  procès  pareil  ne  se  faisan l  pas  faute  de 
reclie relier  tous  les  moyens  pour  être  condamnés  a  un  minimum, 
et  ici  il  faut  recojinaitre  qu'on  ne  saurait  le  leur  reprocher, 
car  î1  est  de  toute  évidence  que  des  soins  non  appropriés  ou  insuf- 
fisants peuvent  être  la  cause  d*in(irmités  que  des  soins  ou  des 
interventions  judicieuses  et  opportunes  eussent  évitées. 

En  raison  de  la  gravité  de  ces  faits,  j'ai  prié  le  médecin  à  qui 
en  incombe  la  responsahiïilé  de  vouloir  bien  me  dojmer  quelques 
explications.  Il  nie  les  a  fournies  et  je  l'en  remercie.  D'après  lui, 
notre  confrère  aurait  abandonné  son  service  trois  mois  environ 
avant  de  signaler  les  abus  en  question,  lesquels  abus  auraient 
cessé  dès  qu'ils  ont  été  signalés.  Ces  assertions  sont  contradic- 
toires et  !e  Con^n^ès  appréciera. 

Il  me  reste  à  parler  des  oculistes  étrangers  exerçant  en  France* 
Une  concurrence  dont  se  plaignait  à  juste  titre  les  ophtalmo- 
logistes, et  notamment  ceu]C  de  Lyon,  est  la  concurrence  qui  leur 
est  faite  par  leurs  confrères  étrangers.  Certaines  personnalités  de 
Suisse  et  non  des  moindres  m'ont  été  particulièrement  signalées, 
et  parmi  elles  il  en  est  de  tout  premier  ordre  que  je  n'aurais  ja- 
mais soupçonnées  tant  nous  avons  pris  l'habilude  de  leur  donner 
sans  compter  les  gages  de  noire  coutiauce*  Ces  oculistes  vien- 
draient à  Lyon,  à  Paris  et  ailleurs,  y  donner  des  consultations, 
même  à  des  clients  qn*ils  savejil  appartenir  à  leurs  confrères.  Ces 
consultations  sont  dounées  dans  des  Ii6lels  ou  dans  des  locaux 
mis  à  leur  drs[>osiliou  par  des  amis.  Les  clients  sont  avertis  j>ar 
lettre  de  leur  passage.  Ils  sont  nié  me  les  correspondants  auxquels 
certains  de  nos  nationaux  présentent  des  malades. 

îl  est  évident  que  cette  pratique  habituelle  et  régulière  par  des 
médecins  étrangers,  n'ayant  pas  le  droit  d*exercer  en  France  où 
ils  ne  payent  pas  de  droits  ni  de  patente,  cause  un  préjudice  réel 
au3t  ophtalmologistes  français,  et  maintenant  que  les  doléances 
de  ces  derniers  ont  revèlu  la  forme  d'une  plainte,  j'espère  que 
nos  honorés  confrères  étrangers  en  reconnaîtront  le  bien  fondé  et 
éviteront  à  l'avenir  ce  qui  pourrait  être  susceptible  de  porter  la 
moindre  atteinte  à  la  correction  et  à  la  dignité  professionnelles 
dont  ils  paraissent  si  jaloux*  Et  lorsqu'ils  viendront  en  France, 
ils  auront  celle  joie  sans  mélange  de  se  voir  accueillir  franche* 
ment  et  cordialement  par  des  confrères  heureux  de  leur  témoi- 
gner leur  estime  cl  leur  admiration  pour  leurs  Iravaux  et  sans 
craindre  le  moindre  reproche,  ni  une  arriére-pensée. 
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L'exercice  illégal  de  rophlalmuloi^îe  par  les  eharlalans  est 
hvQthé  par  les  méilecins  el  les  pharmaciens,  lorsque  ceux-ci  ne 
font  pas  ŒUvre  de  charlatans  eiu- mêmes. 

Contre  la  iiaïveté  et  la  sottise  des  chailtitintiiés  nous  ne  pon- 
vûDs  f(u'espérer  de  libérer  certains  cerveaus  susceptibles  de  celle 
libéi'atiiu»!  par  rinstructmn,  par  le  dévelopi*einent  du  sens  cri- 
tique^ [Kir  renseignenietit  de  la  science  expérimentale  qui  niîaî- 
bïira  de  pins  en  plus  la  foi  aux  légendes  e\  aux  mensonges  ainsi 
qu'à  ceux  qui  les  expie i lent  et  les  débitcni. 

Contre  les  cliarlatans  eux-mônies,  nous  ne  sommes  pas  désar- 
més, La  loi  les  frappe,  mais  doucement.  Il  faut  réclamer  des 
peines  sévères  et  faire  entendre  à  nos  législateurs  que  la  s^Jite 
pu1dii[ue  mérite  protection.  Mais  les  charlatans  sont  asse;;  hntnles 
pour  ne  pas  se  mettre  ainsi  sous  le  coup  de  îa  loi  ;  ils  recherche  ut 
et  trouvent,  hélas  !  des  médecins  pour  les  couvrir  et  des  pharma- 
ciens pour  exercer  le  côté  commercial  de  leurs  entreprises.  C'est 
contre  ces  médecius  et  ces  pharmaciens  indignes  qu'il  faut  agir. 
Ih  échappent  a  la  loi  qui  leur  permet  de  se  servir  de  leur  diplôme 
nomme  ils  Tentendenl.  à  condition  de  respecter  le  droit  conmiun. 
.Mais  ce  respect  du  droit  commun  n*e\clut  pas  les  turpitudes  et 
I  leii  infamie!»  qui  se  commettent.  Autrefois,  j'étais  opposé  à  toute 
lorgani&tUion  qui  pouvait  meuacer  tant  soit  peu  la  liberlé  el  Tin- 
[dèpendance  du  médecin.  J'étais  ur»  utopislet  Devarit  Tabus  qui  se 
commet  de  celle  liherlé  el  de  cette  indépendance,  je  change  d'opi- 
aion  et  je  réclame  un  Ordre  des  médecins.  Cet  ordre  seul  peut 
rinner  les  abus  avec  quelque  eflicacilé.  Le  Juot  ou  la  chose  vonl 
fcver  des  objeclions,  El  d'al^ord  je  ne  tiens  pas  au  moU  Ordre 
Ses  ioédecir»s,  conseil  de  disriplrne,  ou  telle  autre  dénomination 
)u*oii  voudra,  peu  importe;  mais  il  faul  instituer  quelque  chose» 
nstîtillion  qui  aura  pour  but  de  coimallre  des  faits  et  pratiques 
les  médecins  et  pharmaciens  qui  prêteront  aide  el  appui  aux  cjiar- 
tlans  ou  qui  seront  eux-mêmes  charlatans.  Et  la  sanction  !  me 
ïira-t-on.  ,1e  reconnais  que  celte  inslitution  (Ordie*  Couseï), 
:rm mission,  etc*)  parait  désarmée  devant  ceux  qu'elle  appellej-a 
lerifil  elle.  Les  délinquants  [courront  ne  pas  se  rendreàcet  ap[»el, 
soucier  aussi  peu  que  (mssîhie  des  avis  et  conseils  honnôles 
^lioii  n'aura  la  naïveté  de  leur  donner;  ils  pourront  même  s'en 
luer.  Cela  est  vrai.  Mais  je  demande  que  tout  médecin  qui 
réitéra  une  place  administrative  quelc<>uque,  une  récompejise 
I^Q  une  distinction  iHinorifique  soit  tenu  de  fournir  un  cmier  mê- 
littd  qui  sera  pour  lui  un  brevet  d'honorabilité  professionnelle. 
>ii  ne  manquera  pas  d'objecler  que  TOrdre  sera  parliaL  dur 
envers  certains,  indul^'enl  pour  quelques-uns^  inexorable  pour 
l'âtitres.  Aucune  inslitution   humaine  ne  peut  écha(q>er  à  ces 
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reproches.  Ce  n'est  ici  ni  le  lieu  ni  le  tnomenl  de  dire  comment 
seroiil  recrutés  les  membres  de  celle  comiTiissioik  II  sera  facile 
d'adopler  un  mode  d*éleclion  qui  ûonne  satisfaction  au  corps^  mé- 
dical tout  cnlier.  Les  titres  scientifiques  et  les  siluaiions  orficielles 
tlevronl  élre  élranifers  h  ces  élections  dans  lesquelles  on  se  préoc- 
cupera surtout  et  avant  tout  de  rhonorabilité  des  candidats.  La 
création  d'un  ordre  laissera  intactes  la  liberté  et  TindépendancB 
des  médecins;  seule  la  liberté  de  mal  faire,  de  taire  du  cliartata- 
nisme  sera  restreinle.  Kt  qu'où  ne  vienne  pas  crier  aux  liches  de 
délation  !  Ces  fiches  seront  destinées  à  ceai  qui  auront  forfait  à 
rhonneur  médirai  professiotinel;  el  jiui  médecin  tionorable  oe 
pourra  s'élever  pour  protester  et  prendre  leur  défense. 

Cette  ilétrisiïîure  einpécliera  beaucoup  de  jeunes  médecins  de 
verser  dans  le  charlatanisme;  ils  la  redouteront  comme  une 
tunique  de  Nessus  dont  ils  ne  pourront  pas  se  dépouiller  lors- 
qu'ils délireront  recueillir  les  fruits  d'une  honorabilité  venue  sur 
le  tard. 


En  ce  qui  concerne  particulièrement  rophtalmologie,  je  désir 
attirer  Taltenlion  des  pouvoirs  publics  et  des  magistrats  sur  Tiin- 
portance  très  grande  qu'il  y  a  à  défendre  Texercice  illégal  de  cettel 
spécialité.  Tous  les  malades  assurément  doivent  être  protégés,] 
mais  si  une  sollicitude  un  peu  particulière  doit  être  accordée 
une  certaine  classe  de  malades,  n*est-ce  pas  à  ceux  qui  souffrent 
d*afrections  oculaires?  L'ophtalmologie  est  une  science  difficile; 
les  médecins  qui  s'y  adonnent  doivent  compléter  une  forte  instruc- 
tion générale  par  des  connaissances  spéciales  très  approfondies. 

L'ojihialmologie  est  dans  un  rapport  constant  et  étroit  avec  la 
pathologie  générale.  Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  d'atfection  gêné* 
raie  qui  ne  puisse  avoir  un  retentissement  sur  l'organe  de  la 
vision,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  les  atîeclions  du  système  ner- 
venXj  à  tet  point  que  rexameu  de  la  vision  devient  dans  la  plupart 
d'entre  elles  absolument  nécessaire*  L'ophtalmologiste  doit  donc 
être  un  bon  clinicien  en  pathologie  générale  doublé  autant  que 
possible  d'un  neurologue  et,  avec  cela,  posséder  une  habileté  toute 
particulière  pour  pratiquer  les  délicates  el  difliciles  opérations  de 
chirurgie  oculaire. 

Les  charlatans  et  les  ignorants  quelconques  de  la  médecioe 
n'auraient  donc  jamais  du  oser  toucher  à  l'ophtalmologie  s'ils 
n'étaient  pas  des  inconscients  ou  dos  criminels  et  s'ils  avaient  le 
moindre  scrupule  en  pensant  à  quelles  fatales  conséquences 
peuvent  aboutir  leurs  pratiques  et  leur  industrie.  On  ne  jugera 
jamais  assez  sévèrement  toutes  ces  pei^onnes  :  charlatans,  phar- 
maciens et  opticiens  qui  traitent  à  leur  façon  toutes  les  maladies 
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des  jeux,  les  laissent  ^^ag^raver  en  privant  les  malades  de  tout 

êours  utile  ou  exploitent  leur  cécité- 

tl  ne  faut  pas  considérer  comme  inoffensive  la  pratique  de  ceui 
"qui  se  bornent  h  donner  une  solution  anodine  ou  vérilablgment 
médicamenteuse  ou  encore  des  lunettes.  Et  que  penser  du  sort 
des  yeux  conliés  à  des  gens  qui  se  livrent  à  des  simulacres  d'exa- 
mens pour  en  imposer  aux  malades,  (ont  pour  le  moins  des  traî- 
tements  inutiles,  ou  choisissent  des  verres  de  la  façon  la  pins 
inconsidérée  et  cctrrigetit  plus  on  moins  mal  des  amétropies  qu'ils 
ne  savent  ni  mesurer  ni  interpréter. 

Et  c*est  là  pourtant  une  pratique  courante. 

Il  y  a  là  un  :d)iis  intolérable  et  qui  eanse  aux  malades  le  plus 
grand  préjudice.  Nul  doute  que  nos  législateurs  et  nos  niiigisirats 
avertis  de  cet  abus  ne  nous  assurent  leur  concours  pour  le  faire 
cesser» 

Kn  conséquence,  je  demanda  au  Congrès  d'adopter  les  propost- 
tious  suivantes  i 

€  1"  Tûute  persùuue  qui,  non  munie  du  diplât/ui  de  docteur 
en  médecine^  fera  te  choix  de  verres  convexes ^  t-omaves  oti 
cylindriques  ou  sphêro-cyHwiriqnes^  par  l'une  quelconque  des 
met  h  odei  emp  îoyées  pour  V  exa  m  e  n  de  t  a  jf  êfra  riio  u ,  s  era  cous  i- 
dérée  comme  ej'erçunt  iUétjtilemtnl  lu  nnUheine. 

€  î"  Il  est  interdit  d'exercer  rophtaimologie  sous  le  couvert 
de  l*anùnymat,  ou  sous  une  appeUalion  impersonnelle  telle 
que  a  oculistes  américains  w,  pfc.  Celte  interdiction  est  à 
ajouter  à  l'article  U  de  loi  du  30  novembre  WH.  y> 

Et  pour  éviter  des  redile^^,  je  me  joins  à  mes  confrères  pour 
réelainer  tontes  les  mesures  propres  à  réprimer  l'exercice  illégal 
de  la  médecine  eu  général,  iZes  mesures  s*appliqueront,  en  elfet, 
à  l*exereice  illégal  de  lophtalmologie,  comme  à  eeluL  des  autres 
spécialités. 

Enfin  j'engage  les  médecins  à  faire  partie  d'associations  ayant 
pour  but  la  sauvegarde  de  leurs  intérêts  [ïrofessionnels.  A  Paris, 
les  sociétés  d'arrondissement  sont  à  cet  égard,  éminemment 
tililes.  On  ne  saurait  assez  les  recnnimauder  aux  jeunus  médecins 
qui  y  feront  un  excellent  apprentissage  de  la  déontologie.  En 
outre,  ces  sociétés  auxquelles  les  faits  délictueux  seront  dénoncés 
pourront  prendre  des  initiatives  que  les  médecins  eux-mêmes  ne 
saitraîenl  prendre  individnellement  et  à  titre  privé*  A  Paris,  ces 
sociétés  d'arrondissemejU  et  toutes  les  sociétés  médicales  pour- 
raient déléguer  un  de  leurs  membres,  soit  au  Conseil  de  l'Ordre, 
soit  à  un  office  pour  la  répression  de  Fexercice  illégal  de  la 
médecioe^  office  qui  sera  le  couronnement  de  notre  Congrès-  Cet 
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oLTice  sera  une  organisalîon  [puissante  et  définitive,  une  fore 
elTecUve  qui  saura  assurer  âu  corps  médical  tout  l6  Léii élire  de  la 
loi.  eu  centralisant  toutes  les  plaintes  et  en  prenant  ririiliative 
de  leur  donner  les  suites  i^u'eUes  comporteront.  Gel  office,  |j;ràce 
à  son  action  continue,  pourra  mieux  qu'un  Contrés  périodique 
satisfaire  à  notre  desideratum. 

Eu  terminant  ce  rapport  je  liens  à  adresser  tous  mes  remer- 
ciements aaï  confrères  qui  ont  bien  voulu  in'envoyer  des  docu- 
ments et  a  ceux  qui,  par  une  puljlîctté  gracieuse,  nront  permis 
de  les  demander.  Quelques  confrères  se  sont  désintéressés  des 
efforts  que  va  faire  ce  Congrès,  mais,  je  TespèrCj  nous  les  retrou- 
verons lorsqu'il  s'agira  d'npplaudîr  aux  résultats  obtenus  et  sur- 
tout d'en  bénéficier.  ^ 

Mi    PoULARD.    n0pp€»rt    «nr   Im    «niidlflaliire    de   M.    Paure- 

LaciiiKSflade,  d'Ai«iiçoii*  ~  Le»  0''  Lacaussade,  d'Atençon,  pnâ- 

sente  à  l'appui  de  sa  candidature  Tobservation  suivante  : 


I 

eurl 


H.  FAUHË-LACAlSSAfit:  (Alencon).   Conlrlbnlion  n  I  étude 

répithéJioitifk  des  paiaplère^.  —  Dans  rimpossUntilé  où  je 

trouve  de  présejiter  à  la  Société  d'oplilalniolo^ie  le  malade  porteui 
de  la  tumeur  des  paupières  dont  la  pholo^rapliie  est  jointe  au 
présent  travail,  malade  absolument  intransportable,  je  me  yoi& 
obligé  d  en  relater  comme  suit  robservalion. 


Observation.  —  Lefrançois  (Augusle),  75  ans,  né  à  AunO' 
canton  d'Argentan  (Orne),  ayant  exercé  pendant  cinquante  ans  la 
profession  de  maçon,  a  été  recueilli  depuis  uji  an  à  l'Asile  de  la 
vieillesse  d'Alencoir,  parce  qu1l  est  aveugle  et  impotent. 

En  ce  qui  concerne  les  antécédents  palUolo^iqueSy  le  malade 
affirme  n*avoir  jamais  eu  de  maladies  bien  sérieuses,  saut\  depuis 
une  dizaine  d'années,  du  rhumatisme  qui  a  produit  à  la  longue 
une  raideur  articulaire  des  membres  inférieurs  telle,  que  le  sujet 
ne  peut  plus  guère  marctier  qu*avec  des  béquilles-  Un  fauteuil  à 
roulettes,  dans  lequel  il  reste  presque  constamment  assis,  a  été 
mis  h  sa  disposition. 

A^ant  eu  roccasion,  au  mois  d'octobre  dernier,  d'ûlre  appelé 
dans  cet  établissement  pour  donner  mes  soins  à  un  autre  pension^ 
naire,  on  me  montre  également  Lefrançois,  non  pour  lui  appll* 
quer  un  traitement  curatif,  le  médecin  ordijiaire  de  Taaile  ayant 
déclaré  que  a  le  champignon  »  dont  ce  vieiHard  est  porteur  est 
incurable,  mais  parce  que  la  religieuse  qui  dirige  l'asile  suppose 
que  rénorme  tumeur  présentée  par  ce  sujet  dans  la  région  de 
1  orbite  gauche  peut  avoir  quelque  inlérèi  pour  un  oculiste. 
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4^  pro<iède  aussi  là  l  à  rexameii  du  ma  lu  de,  et  voici  re  que  je 
coiislale-  Sur  la  régi  an  orbiloire  i^^auchii  do  al  elle  dépasse  les 
limites  dans  tous  les  seii^,  surtout  h  la  partie  iiiféripure,  est  pla- 
quée une  tumeur  tobulée,  â  surface  bourgeonnante,  framboisée, 
saignant  au  moindre  contact,  ayant  la  coloration  de  la  muqueuse 
conjouclivale  hyperplasiée,  laissant  sourdre  à  sa  surface  une 
séerêtion  muco-purulenle  peu  aboûti-mte.  Les  dimensions  de  la 
lumeur  sont  de  8  centiiriêtres  ilans  le  illainètre  horizontal  qui 
^Ta  du  dos  du  nez  â  lapopliyse  scvgomaliqne  de  1  os  malaire,  el  de 
6  ceutimètres  dans  son  diamètre  vertical ^  qui  s'étend  du  sourcil 
à  une  ligne  horizontale  passant  à  hauteur  rie  Taile  du  nez.  Bien 
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que  bosselée  sur  loule  sa  surface,  la  tumeur  présente,  tel  un  encé- 
phale qui  serait  aplati,  plusieurs  lobes  séparés  par  des  sillons; 
le  lobe  principal  est  implant<â  sur  la  moitié  interne  de  la  paupière 
supérieure,  recouvrant  totaiemeid  la  face  antéro-inlerne  de  Tor- 
l»ite  et  contigu  en  dedans  à  un  lolie  plus  i>etit  adhérent  à  la  face 
latérale  gauelie  du  nez  et  en  detiors  à  un  lobe  qui  s'incurve  en  bas 
au  contact  du  lobe  inférieur;  ce  dernier,  êgalemeul  volumineux, 
£' étale  au-devant  de  la  paupière  inférieure  avec  laquelle  il  fait 
corps^  et  de  la  pommette  de  la  joue.  En  écartant  avec  les  doigts  les 
deux  lobes  supérieur  et  inférieur^  on  aperçoit  la  cavité  orbitaire, 
de  dimensions  réduites,  vide  de  son  £,^lobe*  Erj  haut  el  eji  dehors, 
si  Ton  récline  la  tumeur  en  dedans,  on  aperçoit  une  surface  de 
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1  centimètre  environ  de  légument  palpébrâl  encore  sain,  ainsi  <] ne 
Ja  presque  totalilé  du  sourcil  :  cVsl  lout  ce  qu'il  reslc  de  là  pau- 
pièi^  su|)<*rieure.  La  paupière  iuféneure  est  coniplètemeut  dégé- 
nérée, totatemenl  transfbriiiée  en  tisBU  néoplastque.  Tandis  que 
les  bords  supérieur,  externe  et  inférieur  de  la  tumeur  débordent 
sur  les  Lé|runtents  voisins  sous  forme  d'un  épais  bourrelet^  da 
cûlé  interne,  au  contraire,  Tarète  du  nez  constitue,  depuis  sa 
racine  jusqu'à  ses  deux  tiers  iiifi'*ripursy  une  limite  verticale  iielte 
entre  le  tégument  de  Tarie  nasale  droite,  qui  est  sain,  et  le  tégu- 
ment de  Taile  gauche  qui  est  ulcéré;  en  d*autres  termes,  le  néo- 
plaîî^me  a  une  surface  bosselée  dans  ses  trois  quarts  externes,  et 
une  surface  plate,  étalée,  ulcérée  dans  son  quart  interne.  Pas 
d'eijgorgetnent  ganglionnaire;  le  gair^lion  préauriculaire  atteint  à 
peine  le  volume  d'une  petite  lentille.  Dauà  h  région  snus-maxil- 
laire,  aucune  trace  d*adénopatbie, 

L'œii  droit,  à  la  suite  d'une  kératite  survenue  il  y  a  quatre  ans 
et  probablement  lerminée  par  perforation  de  la  cornée,  est  en 
voie  d'atropbie;  la  cornée  est  plate  et  [présente  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs  un  vaste  leucotne  adhérent.  La  vision  est  réduite  à  la 
simple  dîstijiction  du  juuret  de  la  nuit. 

Nous  interrogeons  Lefrancois  sur  le  début  et  révolution  de  la 
tumeur,  et  il  nous  aflirn^e  alors  que  le  début  remonte  à  vingt-cînq 
ans.  Il  nous  raconte  qu*à  cette  époque,  en  travaillant  dans  la 
forêt,  une  ^  épine  blanche  ^  lui  aurait  piqué  Tani^'le  interne  de 
la  paupière  supérieure;  il  se  produisit  alors  une  inflamination  qui 
le  détermina  à  avoir  recours  aux  bons  soins  du  D'  Delamare,  à 
Séea.  Ce  dernier  prescrivit  une  pommade  f  qui  fit  tomber  les 
croûtes  ^.  Pendant  sept  à  huit  ans,  le  mal  resta  stationnaire  sous 
forme  d'un  bouton  ayant  :t  (miia*  les  ditnenstons  d'uJJ  gros  pots- 
Au  bout  de  ce  temps,  le  bouton  conimen^ia  à  augmenter  de  volume, 
mais  très  lentement*  C'est  seulement  deux  anjiées  après,  soit  neuf 
à  onze  ans  après  le  début,  que  Tœil  présenta  des  troubles;  le 
malade  voyait  les  objets  dans  un  brouillard;  en  mémo  temps,  il 
se  produisait  sur  la  paupière  inférieure  un  boulon  semblable  h 
celui  de  lautre  paupière.  Pendant  ce  temps,  Lefranvois  ne  cessait 
de  continuer  son  métier  de  ma^on,  négligeant  totalement  son  mal, 
et  comme  nous  lui  eu  manifestons  notre  étonnement,  il  nous 
répond  que  la  tumeur  était  indolente,  lui  donnant  à  peine  quelques 
démangeaisons  de  temps  à  autre,  Pincitant  h  se  gratter,  ce  qui  fai- 
sait tomber  les  croûtes  et  saigner  la  surface  sous-jaceute.  Chute 
des  croûtes,  bourgeonnement  de  la  surface  sous-jacente,  extension 
tente  du  néoplasme  aux  deux  téguments  palbébraui,  phtisie  dti 
globe,  comprimé  de  tous  côtés  par  1  hyperplasie  des  éléments 
épithéliaux  des  paupières,  tel  a  été  le  processus  qui  s*est  produit 
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chez  le  malade  jusqu'à  ces  dernières  années  et  qui  a  amené  pro- 
gressivement  le  développement  actuel  de  la  tumeur.  Il  semble 
que  c'est  surtout  depuis  un  an  que  le  volume  du  néoplasme  s'est 
développé. 

Enfin  les  progrès  du  mal  ayant  amené  la  perte  de  Toeil  gauche, 
la  vision  de  l'œil  droit  étant  fort  réduite  après  une  kératite  suivie 
de  leucome,  et  l'âge  n'ayant  plus  permis  à  Lefrançois  de  continuer 
son  métier,  il  fut  recueilli  dans  ces  dernières  années  par  ses 
enfants  qui  pourvurent  à  sa  subsistance,  et  depuis  l'année  der- 
nière h  l'Asile  de  la  vieillesse  d'Alençon. 

L'observation  qui  précède  donne  lieu  à  plusieurs  remarques 
importantes  : 

i*"  Le  début  du  néoplasme  remonte  à  une  époque  très  éloignée 
(vingt-cinq  ans)  et  son  développement  a  été  très  lent  (longtemps 
stationnaire,  s'étant  développé  surtout  dans  ces  dernières  années, 
parallèlement  à  l'état  de  misère  physiologique  du  sujet); 

2^  Il  a  atteint  un  volume  considérable; 

S""  H  est  resté  localisé  aux  paupières; 

4"  Il  n'est  accompagné  d'aucun  engorgement  ganglionnaire  du 
Yoisinagc  ; 

b""  Il  est  indolent. 

Ces  remarques,  le  siège  de  la  tumeur,  l'âge  du  malade,  Taspecl 
clinique,  la  modalité  du  processus  nous  permettent  de  poser  dans 
le  cas  actuel  le  diagnostic  d'  a  épithélioma  du  tégument  pal- 
pébral  ». 

L'épithélioma  cutané  est  en  effet  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
des  tumeurs  malignes  des  paupières.  Le  sarcome  est  rare  aux 
paupières,  et,  quand  il  s'y  développe,  il  évolue  d'une  façon  rapide. 

Plusieurs  auteurs  insistent  sur  l'évolution  très  lente  de  certains 
épithéliomas  des  paupières  qu'ils  désignent  plutôt  sous  la  déno- 
mination de  «  cancroïdes  ».  De  Wecker*  cite  un  malade  «  chez 
lequel  l'épithélioma  a  débuté  il  y  a  vingt-neuf  ans  ». 

L'étiologie  invoquée  par  le  malade  (piqûre  de  l'angle  interne 
de  la  paupière  par  une  épine)  se  rapporte  bien  à  Tépithélionia 
<  dont  la  cause  occasionnelle,  dit  Lagrange^,  est,  souvent  chez 
les  sujets  prédisposés,  un  petit  traumatisme  de  cette  région  ». 

En  ce  qui  concerne  le  siège,  le  même  auteur  estime  que 
c  l'angle  interne  des  paupières  est  un  siège  d'élection  de  l'épithé- 
lioma en  général  ».  (Ceci  cadre  bien  avec  le  cas  actuel,  Lefran- 

1.  Be  Wecker  et  Ltndolt,  Traité  (Vophtalmologiey  tome  I,  p.  110. 

2.  Lagrange,  Traité  des  tumeurs  de  Vœil,  tome  II,  p.  725. 
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de  ran{île  inienie  de  la  paupière  supérieure.) 

Enfin  le  début  de  Ja  tumeur  se  rapporle  bien  à  celai  f|u*ea 
doniietU  les  auteurs  du  chapitre  c  épithélioma  des  paupières  » 
consistunt  e  eu  produclioji  de  boutous  sai|:^nant  souvent  se  recou- 
vrant de  croules  »,  et  en  particulier  à  la  forme  verruqueuse  de 
La  grande,  ^  détruisant  peu  à  peu  le  derme  », 

Pour  lerminer,  un  mot  au  sujet  du  traîlemenl.  Dans  le  cas 
actuel,  la  thérapeutique  semble  imptiissanle.  Eu  eïTet,  en  raison 
du  volume  de  la  tumeur,  Tablatiou  seule  serait  indifjuée;  mais 
i^âge  du  sujet,  sou  état  de  déchéance  organique,  la  diflicultépour 
ne  pas  dire  rimpussîbîlité  de  Tautoplastie,  itous  obligent  de 
renoncer  à  cette  ressource  radicale  de  la  thérapeutique.  D  autre 
part,  en  admettaut  que  nous  ayons  à  notre  disposition  ta  radio- 
thérapie,  la  liimenr  est  trop  volumineuse  pour  que  TappUcation 
de  cette  nouvelle  méthode  ail  quelque  chance  de  succès.  Le  chlo- 
rate de  potasse  ayant  à  son  actif  queh|ues  succès  dans  le  traite- 
roenl  de  répîlhélioma  des  paupières^  nous  nous  sommes  borné  à 
TappUcalion  sur  la  tumeur  de  compresses  de  gaze  aseptique  impré-' 
guées  de  la  solution  suivante  :  chlorate  de  potasse,  :20  i^^rammes; 
eau  distillée  115  grammes.  Mais  c'est  là  un  traitement  plutôt 
«  moral  *  qu^effertir* 

En  dehors  de  ce  travail,  le  D^  Lacaussade  se  recommande 
encore  à  vos  suffrages  (jar  ses  publications  dans  VOphtalmohgie 
prorincude  doJit  il  fut  un  des  fondateurs.  On  y  trouve  des 
articles  d*0|>htalmologie  pratique  sur  <ï  la  conjonctivite  et  Tiritis» 
(août  et  mai  t*JU4)  ;  sur  «  la  cataracte  et  le  glaucome  »  (août  1904): 
doîit  il  étudie  les  sijj'nes  difl'érentiels;  sur  «  l'asepsie  et  Tanli- 
sepsie  en  chirurgie  oculaire  >  (décembre  1904);  i^nùn^  Tobscr- 
v.ition  d'un  malade  atteint  de  phle<^'mon  des  paupières,  à  lasuih 
d^une  piqûre  septique  du  poignet  (octobre  1905). 
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Electiau  d'un  membre  titulaire. 

15  votants  :  M.  Monthus,  10  vois;  —  M.  Sôderlinh,  5  voix. 
M.  Monthus  est  notnmé  membre  titulaire. 


EhcdùH  d'un  membre  correspondant  uationaL 

15  votants  :  M.  Frœukel,  13  voix;  —  M.  Roques,  1  voix; 
Bulletin  blanc,  h  —  AL  Frœnkel  est  nommé  membre  correspoa-" 

daiil  national* 
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(Miiifriti,  J5-18  mdi  HK*5) 


CnrpA  ^irnni^isni  fn(rA-<kealiilr«a,  par  le  D'  ME^Acno  (tle  Bar- 
celone), —  L*^uteur  présente  ur)  travail  très  complet  liasé  sur 
uoe  statistique  de  trente-deux  observations^  et  aboutit  aux  coaclu- 
sîons  suîvujiles  : 

I"  Btessureê  récentes.  —  A)  Tiaumatisme  grave  avec  pei'sistance 
(je  corps  étrangers,  la  vue  et  rœil  étant  définitivement  perdus. 
Enucléation  immédiate. 

B)  Le  corps  étraiijjer  u'a  pas  désorganisé  Tûeil,  et  il  est  magné- 
tique : 

a)  S'il  siège  dans  le  segmeii|  antérieur^  rexlraireaTec  rélcctro- 
aim.int;  s*il  siège  dajis  le  seirmeut  postérieur-  l'extraire  de  même, 
à  moins  fju'il  ne  soit  trop  protond; 

£>)  Si  le  corps  étranger  n'est  pas  magnétique,  et  s'il  siège  dans 
le  segment  antérieur^  extraction  chirurgicale;  s'il  siège  dans  le 
segment  postérieur^  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  on 
peutle  localiser^  et  ceux  où  cela  n'est  pas  possible;  dans  le  pre- 
mier cas,  et  s'il  est  accessible,  vxlraclion;  mais  si  le  corps  étran- 
ger esl  profond,  son  exiraction  équivaut  à  h  perte  de  l'organe* 
Aussi  Mejiacho  conseille-t-il  d'attendre  tout  en  se  préparant  à 
énucléer  dès  que  l'oeil  montrera  qu'il  ne  supporte  pas  la  présence 
4u  corps  étraT»ger,  S'il  n'est  pas  localisable,  expectative  armée* 

2"  Bk.isnrt's  déjà  vtcalruêes.  —  A)  Corps  magnétiques  :  s'ils 
sont  facilement  accessibles,  esitrartion  avec  rélectro-aimanL  S'ils 
sont  localisés  profondément  et  difticilemenl  accessibles,  slls  sont 
encapsulés,  pas  d  intervention.  S*il  n'existe  pas  de  processus  d'en* 
kystenicnt,  les  exlraire.  Quand  le  corps  étranger  est  situé  dans 
le  cristallin,  si  le  processus  d'imbibttion  a  déjà  commencé, 
extraction,  mais  si  lopacîté  du  cristallin  reste  limitée,  attendre. 

B)  S'il  s*agit  d'un  éclat  de  cuivre,  pratiquer  son  extraction, 
môme  quand  elle  semblera  très  difïicile. 

G)  S'il  s'agit  d'un  corps  étrajigcr  non  métallique,  et  non  de 
cuivre,  situé dnns  le  segment  antérieur,  Textraire  ;  mais  si  sa  situa- 
tion est  profonde  et  de  difticite  accès,  il  est  préterablo  d'à t tondre, 

3'  Quand  H  y  a  tulêrance^  et  Menaebo  entend  par  là,  qu'un 
corps  étranger  est  resté  dans  VœW  plusieurs  mois  sans  déter- 
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inîner  de  symptômes  réaclionnels,  dans  ce  ras,  il  conseille  Tcx- 
pectalioii  knit  en  prévenant  le  malade  des  dan*îers  auxquels  il  est 
expoâéj  surloul  s'il  s'airil  d'un  sujel  inteUî^nit.  Sinori,  et  en 
particulier  s'il  s  ajrii  d'un  individu  liabilanl  loin  des  centres,  an- 
quel  on  ne  puisse  appoilej*  une  assislancc  aussi  efficace,  il  faut 
être  plus  intervenlionniste.  Gamme  opération  eflîcaee  pour  coni- 
ballre  riijdUalinje  synipaUiique,  Menaciio  conseille  rénurlî^aliou: 
elle  donne  le  maximum  de  sécurilé,  et  si  la  mobilité  de  la  pieeM 
pralhé tique  n*est  (kis  aussi  parfaite  qu'avec  rescnlération,  il  croil  ' 
qu'en  de  telles  (Circonstances,  it  faut  surtout  éviter  les  consé- 
quences fàcbeuses  possible^;*  J 

Le  D*-  Blaxco,  de  Valence^  adresse  à  Mt:>"ACHo  ses  plus  vives 
félicitations  pour  son  lumineux  rapport*  En  ce  qui  concerne  la 
Ihérapeutique  dans  les  cas  oiï  le  traumatisme  a  produit  une  pro- 
fonde destruction  en  ^lol>e  H  on  !  on  esl  certain  qu'il  sera  réduit 
à  un  petit  moignon ,  il  conseille  de  traiter  cette  blessure  comme 
celle  d'une  autre  région j  d'extraire  tous  les  corps  etran^^ers,  de 
faire  un  traitement  antiseptique,  mais  de  ne  pas  pratiquer  1  enu- 
cléation.  Ou  doit  avertir  îe  malade  de  la  possibilité  éloignée  de 
pljénnmènest?ympat biques;  mais,  pour  lui,  énucléer  tout  teil  quî^ 
laissé  en  place,  peut  constituer  un  dau^^er  pour  l'autre,  indique 
la  manie  d'énucléer.  Il  vante  les  excellents  résultats  de  celte 
tliérapeutique  conservatrice.  A  lappuî  de  sa  ibèse,  il  rapporte 
trois  observations  de  blessures  graves  de  Tœil  où  celle  conduite 
lui  donna  de  bons  résultats. 

L'énucléation,  dans  ces  cas,  aurait  exposé  ses  malades  à  Tei- 
tension  du  processus  infectieu!^  aux  tissus  péri-oculaires  et  péri- 
orbltaires,  et  même  aux  méninges,  sans  apporter  aucun  avantage 
aux  malades* 

Le  D''  REI^*A  (de  Madrid)  est  partisan  de  î'énucléatioudaus  tous 
les  cas  où  l'ieil  est  perdu  et  contient  un  corps  étranger  dans  son 
intérieur,  comme  aussi  dans  les  cas  où  le  globe  est  atrophié  par 
suite  d'un  violent  traumatisme,  surtout  s'il  porte  sur  la  région 
ciliuire.  Il  cîle  trois  cas  dans  lesquels^  malgré  1  extraction  du 
corps  étranger,  des  accidents  sympathiques  se  déclarèrent j  dans 
un  cas,  trente  ans  après  la  blessure. 

Le  D'  Menacuo  réfïond  au  D'  Blancn  qu'il  n'est  pas  aussi  inter- 
ventionniste qu*il  a  voulu  le  laisser  entendre,  puisque  dans  une 
observation  il  a  exlrail  un  morceau  de  verre  de  lœil  sans  recou- 
rir à  rénucléalîon.  Il  est  aussi  partisan  de  la  clururgie  conser- 
vatrice, mais  quand  it  s'agit  lïe  sujels  i^niorants  chez  qui  cet  étal 
peut  causer  des  dangers  dans  Toeil  sain,  il  devient  nettement 
interventionniste. 
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Énucléer  en  pleine  panophlalniie  est  pour  lui  une  extrême 
témérité,  car  on  court  le  risque  de  propaj?er  l'infection  aux  mé- 
ninj^es  par  les  j^aines  du  nerf  optique.  Il  est  préférable,  dans  ce 
cas,  de  débrider  Tœil,  et  (juand  les  pliénonièiies  inflammatoires 
ont  disparu,  énucléer. 

Décollement   total    et   eong^ënllal    de  la  rétine   ehea   deux 

frères,  par  le  D'  Samos-Fer.xandez  (de  la  Havane).  —  ^i  la 
théorie  de  la  traction,  ni  celle  do  l'exsudation  ne  sont  applicables 
dans  les  deux  observations  de  décollement  de  la  rétine  que  rap- 
porte Santos-Fernandez.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  enfant 
de  trois  mois  et  demi,  chez  lequel  un  collègue  diagnostiqua  un 
gliome  de  la  rétine,  et  après  trois  années  d'observation,  ce  dia- 
gnostic n'a  pas  été  démontré.  Dans  la  seconde,  il  s'agit  d'un 
enfant  de  six  semaines  chez  kMjuel  le  diagnostic  de  décollemont 
était  évident. 

Le  D'  San-Blanco  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  ces  décolle- 
ments spontanés  sont  probablement  dus  à  la  syphilis.  C  est  le  cas 
pour  les  enfants  observés  par  Santos-Fernandez,  puisque  le  père 
a  eu  la  syphilis.  C'est  là  une  preuve  de  plus  de  Ti^nlinie  variété 
des  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  infantile. 

Le  D'  MARQrEZ  se  rapporte  à  l'opinion  du  D'  Menacho  au  sujet 
des  décollements  dus  à  des  exsudats  choroidiens  et  produits  dans 
le  sein  de  la  mère;  il  relate  deux  cas  semblables  survenus  dans 
la  période  extra-utérine. 

Con$s:e«tion  de  la  rétine,  par  le  D»^  Castuksana  (Madrid).  — 
L'auteur  divise  la  congestion  rétinienne  active  en  deux  classes  :  symp- 
tomatique  et  essentielle.  Dans  la  première,  interviennent  comme 
causes  les  anomalies  de  la  réfraction  (asthénopie)  et  les  inflam- 
mations des  membranes  internes  de  Tceil.  Dans  la  seconde,  c'est 
l'excès  de  travail  visuel  (pii  intervient  comme  facteur  étiologique. 

Tous  les  individus  i\m  se  servent  de  leurs  yeux  en  forçant  leur 
accommodation,  souifrenl  de  cette  aifection. 

La  congestion  de  la  rétine  a  un  syndrome  très  caractéristique. 
La  céphalalgie  est  un  symptôme  constant;  limitée  au  front  ou 
irradiée  à  la  tempe. 

La  vision  est  troublée  par  des  mouches  volanles  ou  des  nébu- 
losités quand  le  malade  s'adonne  à  un  travail  délicat.  Il  y  a  de  la 
pholophobie.  L'acuité  visuelle  est  diminuée  de  1/10  à  2/3.  Le 
malade  a  peine  parfois  à  lire  le  numéro  1  de  Téchelle.  Il  est  inté- 
ressant dVitudier  ce  (|ui  se  passe  dans  ces  cas  dans  les  yeux  emmé- 
tropes, myopes  ou  hypermétropes.  Chez  les  premiers,  il  apparaît 
une  hypermétropie  plus  ou  moins  accentuée,  ce  que  Tauteur 
explique  par  l'hyperémie  papillo-rétinienne   qui  diminue  Taxe 
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antém-poslt^rîcur  de  lœil.  L'hypennélrope  le  devient  plus  en- 
core. <!hez  le  myope,  au  coolraire,  il  y  ainail  diminmion  du  vice 
de  rétractioiu 

Ces  malades  sont  aniéliorés  par  les  verres  convexes,  maïs  sans 
pouvoir  u  II  User  Ion  glemps  ces  verres.  Le  champ  visuel  esl  rétréci,  la 
papille  esl  ronjj;e,lesborJ5iin  peu  fïous*  Les  artères  sojil  plus  grosses 
et  les  braiielies  coïlaiérales  «;on liées  présenteul  des  siijuosilés* 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observalioiis  à  l'appui  de  sa  thèse» 

Le  D'  BtANco  (Valence)  fait  quelques  criiiques  assez  impor- 
tantes sur  ce  travîùl,  nota  m  nie  ni  en  ce  qui  concenie  la  cause  des 
troubles  de  réfraction  observés  el  rétioiogie  qui  en  est  donnée  par 
le  D"  Castresana,  Il  noie  aussi  qu'il  est  asse;;  difficile  de  diagnos- 
tiquer la  congestion  de  la  rétine. 

Le  D'  Baro  indique,  parmi  les  causes  les  plus  frêquenles  de 
congestion  rétinienne.  Te ï position  prolongée  h  la  lutnière  vive,  et 
surtout  à  une  Inmiêre  ronge. 

Snr  un  paih   rare  d*Aff««£lon   «ornërnne  (zonâ   ophtalmique^ 

lésior»  de  répilhélium  postérieur,  eclasie  des  couches  antérieures 
de  la  cornée),  par  le  D'  MAnQiEz  (Madrid).  —  L*autcur  décrit  une 
complication  rare  du  zona  survenue  chez  un  homme  de  ^S  ans* 
Les  lésions  du  parenchyme  çornéen,bien  que  rares,  sont  connues; 
elles  ont  été  décrites  ici  même  par  notre  eollaboratenr,  le 
D^  Slrremiuski.  Celles  de  répithéîium  postérieur  n'ont  pas  été 
décrites.  Dans  le  cas  rapporté  par  Marquez,  ii  s^agit  d*une  opacité 
centrale  occupant  le  champ  pnpl Maire,  Par  suite  du  ramollisse- 
ment des  couches  postérieures,  dont  le  r6le  défensif  a  été  étudié 
par  Leber,  les  couches  anlérieui*es  n'ont  pu  faire  équilibre  à  la 
pression  interne  et  se  sont  laissé  distendre,  formant  ce  que  Des- 
marres appelle  uji  kératocéle  anlérîeun 

Les  myotiques  et  la  compression  firent  disparaître  l'ectasie, 
mais  il  resta  une  taie. 

Injec- lions    Intra-oetilalreif    de    «^jannre    <l«    inereitr«,   par 

le  D"^  Blasco  (Valence)*  —  L*aute«r  rapporte  trois  observations 
cliniques  dans  lesquelles  Tinjeclion  de  cyanure  de  mercure  a  arrêté 
le  processus  de  désorganisation  de  Tœil  et  évité  rénucléation. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  it^ido-cho  rot  dite  suppura- 
tive  d*origine  traumatique,  qui  menaçait  de  détruire  Tœil  par 
fonte  pnrnleute;  dans  le  second,  c'était  une  oplilalmîe  sympa- 
thique consécutive  a  nue  irido-cyclîte  plastique  spontanée  de 
Tautre  œil;  dans  le  troisième,  une  réinfection  de  cicatrice  adhé- 
rente, qui  avait  amené  une  panophlalmie. 

La  quantité  de  cyanure  de  mercure  injectée  avec  une  seringue 
de  Pravaz  variait  de  1  demi  à  i  centimètre  cube  d'une  solution  à 
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1  p.  1000.  L'injection  doit  être  faite  en  enfonçant  Taiguilie  per- 
pendicalairement  dans  le  globe  entre  les  muscles  droit  externe  et 
inférieur,  et  avec  beaucoup  de  lenteur,  car  elle  est  très  doulou- 
reuse. Elle  amène  une  réaction  qui  diminue  bientôt,  en  même 
temps  que  disparaissent  aussi  les  symptômes  inflammatoires  qui 
60  avaient  légitimé  l'emploi. 

Celte  méthode  thérapeutique  constitue  pour  Tauteur  unnolable 
progrès  dans  tous  ces  cas  si  graves,  car  elle  permet  d'éviler  d«» 
graves  mutilations,  comme  Ténucléation.  Sa  facilité  jointe  aux 
ennuis  et  aux  dangers  de  la  prothèse,  lui  donne  une  supériorité 
incontestable. 

La  discussion  qui  s'élève  à  la  suite  de  cette  communication 
montre  que,  tout  en  reconnaissant  les  résultats  appréciables  do 
celle  méthode,  et  l'avantage  qu'il  y  a  de  garder  un  moignon,  si 
petit  qu'il  soit,  la  plupart  de  nos  confrères  espagnols  (Blancs, 
Blanco,  Rcina,  Manuelio)  sont  encore  partisans  de  l'énucléation. 

E.es  accidents  ocalalrcs  du  travail,  lear  évaluation,  par  le 

D'  Menacho.  —  En  ce  qui  concerne  l'évaluation  du  dommage 
causé  à  un  ouvrier  par  un  accident  oculaire,  l'auteur  divise  en 
trois  groupes  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  : 

l'êtes  deux  yeux  sont  normaux;  en  ce  cas,  les  législations  en 
vigueur  accordent  une  indemnité  de  25  h  40  0/0  dans  la  majorité 
des  cas  pour  la  perte  d'un  œil  ; 

2**  Un  œil  est  normal  et  l'autre  défectueux  : 

Dans  ce  cas,  l'auteur  propose  le  cadre  suivant  comme  schéma  : 


Travaux 
délicats. 


Travaux 
grossiers.] 


CJ^S. 


un  œil  norniul 


Tautre  avec  V  =  OfiT)  à  0,20. 


^  (  un  œil  normal 

f  l'autre  avec  V  =  0,20  à  0.50. 

^  un  œil  normal 

^  Tautre  avec  V  =  0,50  à  0,90. 

(  un  œil  V  =  0,70  à  1,00  .   .   . 
(  l'autre  V  =  0,05  à  0,10  .    .   . 

.   i  un  œil  V  =  0,70  à  1,00  .   .   . 
(  rautre  V  =  0,10  à  0,50  .   .   . 

un  œil  V=  0,70  à  1,00  .   .   . 
l'autre  V=  0,50  à  1,00  .   .   . 


Diniiiiutimi 
(raptitiuic 

a  11  t  r  a  V  il  i  I 
par  la  \wr\o 

(l(>  r)iaqiii>  omI. 


15  - 

60  — 
M)  — 

65  — 
20  — 

60  — 
35  - 

50  — 
50  - 


) 


ValiMir 
industrifllo 

de 
l'ouvriiT. 

80  «/., 

1)0  - 

100  - 

85  - 

1)5  - 

100  — 
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3®  Visiiin  rléfertueuse  et  approxiinativemenl  égale  dans  les  ileu: 
yeux*  Ce  cits  es!  arialojîuc  an  premier* 

L'ciïileur  est  partisan  de  la  liqaii!atioii  définitive  des  sinistres^ 
et  pour  remédier  à  riiiconvénieni  qui  résul ferait  de  la  perte  tar- 
dive du  second  œil,  il  accepte  la  corn  binai  sur  proposée  parGouin 
(assujance  de  solidarité  par  groupe  de  iO  individus  ayaiit  été 
indemnisés  pour  la  perte  d*un  œil).  jH 

Les  conséquences  réelles  et  éveiiluel! es  d'un  accidorît  de  travaîf^" 
sont  si  dirticiles  à  apprécier  qu*il  n'est  pas  possible  de  baser  un 
calcul  approximatif. 

Le  û'  Blanco  fait  re marquer  que  tout  ce  qui  a  été  pnbllé  sui 
cet  important  sujet  n'a  été  suivi  d*aucuue  codification  tîiiiverselle, 
C*est  (|u*cn  effet,  le  problème  est  exlrémement  difficile;  les  trau- 
malisnios  empruntent  souvent  de  leur  importance  au  tempérament 
du  sujet;  et  il  n'est  pas  juste  d'attribuer  cela  au  patron  ou  ù.  la 
rompaî^ïiie  d'assurances. 

Le  D^  Bahcu.xks  est  partisan  de  la  mesure  de  Tacuité  visuelle 
avant  rentrée  de  Touvrier  dans  l'usine. 

Le  D^  S,  Aquilera  est  aussi  de  cet  avis.  Dans  les  cas  douteux, 
il  fait  pencher  la  balance  en  faveur  de  rouvrier.  j 

L«  ttériiiii  de  Truiteeeck  datiH  le  IrnlCetueiit  du   glatie<ittte, 

par  le  D'  Sa>l:hez  Aquileua  (Sévilleu  —  Après  avoir  éimmére  les 
traitements  si  divers  et  si  nombreux  qu'on  a  précûnisé&  contre  le 
{riaucamc»  Tauteur  aborde  la  palhogénie,  liée  pour  lui  à  Farténo- 
sc  lé  rose.  Il  lelate  les  travaux  de  Trunececk  sur  ce  sujets  puis  ceux 
de  Dor  et  Yahule.  Il  indique  la  composition  chimique  du  sérum 
de  Trunececk  :  sulfate,  clilonirej  phosphate  et  carbtiuate  iodique  et 
sulfate  de  potasse,  et  les  diverses  manières  dont  il  a  été  empbyé 
parles  auteurs.  Il  Ta  uliliiié  dans  huit  caSj  concurremment  avec 
îes  myoliqnes,  et  tians  tous  il  a  obtenu  des  résultats  salistaisants 
(diminution  de  la  tension  et  amélioration  de  Télat  général).  A  sou 
avis,  ses  effets  favorables  suffisent  pour  confirmer  son  indication, 


JndicAlluiift  «I  ttotivenii  proc'édé  oiiérHloIre  fiutir  11»  eori*ee~ 
lion  4ic  l'eeiroplofl   a|4»iili|ue  du   liwnlU-ï^  par  le  D'   liLA>'{:0.   * — 

Au  début,  quand  le  putni   lacrymal  inféiieur  commence  à  être 
visible,  dilatation  de  Weber,  compression  et  même  caulérisalioj 
du  cul  de-sac  inférieur» 

Si  cela  n'est  pas  suffisant,  s'assurer  de  la  perméabilité  des 
canaux;  celle-ci  étant  normale,  et  la  mauvaise  coaptalion  des 
paupières  persistant,  sïutures  de  Snellen,ou  procédé  de  Fauteur. 

Si  les   tissus  sont  très  inaladeSj  procédé  de  Dieifêmbach  m 
Szimanowskî,  ou  de  Terson. 


n 


M 
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I 
I 


Y  A-l-ll  une  IHlls  et  un  ^rlna^^me  il|«i1»élli|ite  T  ll<»ll-oii 
prAllquer  1  Irldeelotnle  dnnm  1«  ^Inupotne   de»  dlab<L^ti«|iiçH  ? 

par  le  D^  E.  Alvaradu,  —  Sur  1:^,166  mahuïes,  rauteur  a  observé 
dix-neuf  ^iîVctiorrs  ortil  aires  diabétiques,  dont  quaïre  i  ri  lis  (tleiix 
lerniinées  par  du  glaucome),  une  choroldite  atrophique  et  un 
glaucome  priuiiUf  subaîgu. 

A  en  juger  par  le  peiit  nombre  de  cas  d'iritîs  observés  chesî  les 
diabétiques,  on  pourrait  Sa  considérer  fonimc  une  simple  colt»ci- 
deiice,  mais  il  n'est  pas  doulenK  que  ie  diabète  plus  eneore  que 
les  autres  états  pathologiques  peut  pro vviqner  des  aUéralîons  d'ori- 
gine toxique  daniî  n'importe  quelle  partie  du  Ira^tus  uvéaK  Le 
diabète  peut  favoriser  une  infection  de  I  œil  comme  il  donne  liea 
;lu  Tu  ronde,  à  la  gangrène^  à  la  lubereulose. 

Que  ri  ris  soulîre,  cela  est  démontré  par  les  travaux  de  Kamo- 
eki  et  Deutscliman,  qui  ont  examiné  des  portions  d'iris  excisées 
avant  la  cataracte  et  enlevées  che^î  des  individus  niorls  de  diabète. 
Ces  auteurs  ont  trouvé  un  cedéme  de  la  couche  pîgmen taire,  même 
quand  dans  Toeil  vivant  on  no  pouvait  apercevoir  la  moindre 
trace  d'inflammalion. 

Cette  irilis  ne  présente  aucune  particularité,  elle  a  toutefois  une 
allure  un  peu  plus  irrégnliére. 

Le  pronostic  n*cst  pas  aussi  bénin  qu'on  a  pensé,  car  le  glau- 
cotïie  secondaire  est  fréquent. 

Le  nombre  d*observations  de  glaucome  est  encore  plus  petit, 
toutes  les  Ibéories  [ralJiogéniques  ik  cette  atfection  trouvent 
encore  une  meilleure  application  dans  le  diabète. 

Le  glaucome  secondaire  est  la  forme  la  plus  fréquente.  Le 
nombre  d*îridectoniies  faites  dans  ces  cas  est  trop  petit  pour  qn'on 
pui?5een  tirer  des  conclusions.  Dans  de  nondjreni  cas,  Finlerveu- 
lion  chirurgicale  nu  produit  aucune  complication  chez  les  opérés 
de  cataracte  diabétique;  le  D'  tiale/owski,  dans  trente-deux  cas> 
n'a  eu  qu'une  seule  complicalioji  :  un  phlegmon  chez  un  de  ses 
opérés. 


TFaUelvetii  du  «pitsiuê  ac4toiutnc»dalirpap  la  ^o^nïnc,  parie 

D^  Beoa  (Madrid).  —  L'auteur  considère  le  spasme  accommodatif 
eomme  un  état  nerveux  propre  à  l'adolescent  de  18  à  20  ans, 
survenant  cbez  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  qui  font  des 
elTorts  prolongés  de  vision  (études  ou  travaux  de  conlJinj).  Ces 
spasmes  sont  parfois  essentiels,  et  d'autres  fois  d'origine  réflesej 
ayant  pour  cause  fréquemment  dos  alfections  vcrniineuses,  des 
caries  dentaires,  des  luiiations  utérines  chez  des  mélriliques. 

Le  spasme  détermine  un  certain  degré  de  myopie^  par  contrac- 
ture permanente  du  muscle  cilîaire.  La  contracture  prolongée  se 
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tr^insforme  en  spasme  violent  el  douloureus  avec  conlracUon  de 
Torbiculaire  el  des  muscles  du  visage* 

Les  mydrialiques  énergiques  comme  l\ntropine  oi»t  de  nom- 
breux inconvenienls  chex  les  écoliers,  anssi  raulenr  a-t-il  retiré 
de  grands  avantages  ila  clilorhydrale  de  cocaïne  à 5  p.  100  en  ins- 
tillaiions  le  soir*  L*Ldret  anlispasinodique  se  produit  pendaijL  la 
nuit,  et  le  sujet  n'est  pas  ainsi  obligé  d'interrompre  ses  travaux. 
En  huit  à  dix  jours  on  obtient  de  bons  résultats^  mais  le  traite* 
ment  peut  être  continué  pendant  trois  h  quatre  mois. 

Dans  les  cas  rebelles  employer  l'atropine. 

Cou  tri  bat  ton    à    l'étuil^i    clinique    de    I»   «lovai  ne,    par    le 

D^  Mateo  Baîicones*  —  L'auteur  a  fait  l'éloge  de  ce  produit  bien 
connu,  moin^  tnxique  que  la  cocaïne,  vaso-dilataleur.  ne  produi- 
sant pas  de  desquamation  épilliéliale;  son  action  anestb épique  est 
profonde,  mais  moin?;  longue  que  celle  de  la  cocaïne. 

M  Fa  employée  avec  succès  plusieurs  fois. 

Reina  Ta  employée  aussi  sans  s*en  montrer  très  partisan. 

Mena V ho  préfère  la  cocaïne- 

Lft    eoDtraetloii   di»   Itt  ptipllio    dnnii   le    ^^laucomei    par   le 

D'  Santos  Feunandez,  ^  L'auteur  attire  l'attention  sur  ces  cas 
où  le  diagnostie  est  difficile.  Il  cite  une  observation  semblable  de 
Trousseau  et  relate  trois  observations  personnelles  dans  les- 
quelles Fexamen  ophtalmoscopique  après  Topératioa  coniirme  le 
diagnoslic. 

7VQnv««iii  proeédé  de   rndiofirnitlile  litéréoftropiqiic^  par  le 

D'^  Menacho  (Barcelone).  —  Dans  le  but  de  localiser  les  corps 
étrani^ers  qui  ont  pénétré  dans  l'œil  ou  dans  Torbile,  on  a  proposé 
différents  procédés  dont  les  plus  parfaits  consistent  dans  Temploi 
de  îa  radioi,^raphiestéréoscopique  avec  poijils  de  repère  placés  sur 
les  paupières,  les  sourcils  ou  les  culs-de-sac  eonjonclivaux. 

Afin  d*apporler  plus  de  précision,  Fauteur  emploie  des  points 
de  repère  placés  en  contact  immédiat  avec  1*û2Î1,  employant  le 
blépliarostat  interne  et  la  pijice  ^i  double  tixation  de  Si  on  noyer, 
fixée  dans  la  conjonclive  dans  la  direction  du  diamètre  vertical 
de  la  cornée,  il  présente  diverses  radiographies  sur  lesquelles 
on  voit  clairement  Ja  localisalioii  du  corps  étranger  et  où  Ton  peut 
apprécier  la  profondeur  et  Forientation  ou  il  se  trouve.  L'auteur 
en  terminant  propose  un  modèle  de  pince  basée  sur  celle  de 
Mon  noyer  indiquant  d'une  fagori  précise  les  quatre  points  cardi- 
naux du  segmetit  antérieur  de  FoeiL 

L*  «loviiïne  dniiv  notre  prn tique  oplitaliiioli>gi(|ue,  par  le 

D'  Sahtos  Ffrî^axdez.  —  L'auteur  se  sert  avec  avantage  de  la 
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^ 


^tovaîua  en  injections  sous-conjnnc  thaïes  à  cause  de  s  an  faible 
pouvoir  Loxique.  Son  prix  iiioiiiilre  r|ue  celui  de  la  Cûcaine  la 
recommande  encore* 


Etm  méraihérnple:  o  vais  Ire  ilaiiv  Ica  flappitràtlotiH  oeiil«lr«v, 

par  le  D"^  Sanz,  Blanco.  —  Après  avoir  jiïisso  en  revue  le;^  triiile- 
ments  employés  jusqu'ici  dans  les  snppurtUions  nrulaii'es  de  cause 
eadogènû  ou  exogène.  Tau  leur  s  occupe  de  la  srrolhét'apic  cl  cite 
liiombfe  de  cas  cliniques  dans  lesquels  remploi  du  sérum  anli- 
streplococcîque  el  antipneumococeiquo  a  donné  d'eitcellenls  résul- 
tats. 11  aloutiE  au?c  conclusions  suivantes  : 
1*  Les  suppurations  oculaires  sont  toujours  de  nature  infec- 
^_  tieuse  endogène  ou  c.\o;:ènei 

^H    ^  Les  germes  infect ieu^s  les  plus  fréquents,  pour  ne  pas  dire 
^Bfon^lants^  sont  le  pjiemnocoque  et  le  streptocoque; 
^P    3"  Le  traitement,  par  conséquent,  consistera  à  comijattre  les 
germes  infectieux  et  à  éviter  Taction  de  leurs  toxines; 

4'  Ce  traitement  sera  de  deux  ordres  :  local  el  général;  par  le 
premier  on  détruit  le  microbe  et  on  ueutrallse  ses  toxines;  avec 

»le  second  on  empêche  sa  multiplication  en  cliangeanl  la  nature 
du  milii?u  dans  lequel  il  vil; 
5*"  Le  traitenienl  local  remplit  parfaitement  ce  but,  appliqué 
sous  forme  d*injecLion  sous-conjonctivale; 

6"  Le  traitement  général  anti microbien  s'obtient  en  injectant 
b|des  séruras  spécifiques  dans  certains  cas; 

8*  L'application  combinée  des  sérums  antipneumococciqne  et 
antistreptococcique  abrège  la  durée  du  processus. 

Le  h'  Blanco  (de  Valence)  emploie  le  sérum  de  Rôhmer  dans 
les  kératites  ulcéreuses  avec  bvpopyon.  11  injecte  sous  la  cotijouc- 
tive  1  centimèrre  cube  et  il  a  obtenu,  ainsi  que  le  D"  Casiresanaj 
d'excellents  résultats* 

Le  D"^  Marqliez  est  moins  enthousiaste.  Dans  deux  cas  le  résul- 
ita  été  nul.  Il  se  demande  même  si  ces  sériims  agissent  comme 
'spécifiques  on  simplement  comme  séruins. 
_  Le  D'  Reina  emploie  le  sérum  pneumococcique  de  Rôhmer 
Hdepuis  1902  et  avec  un  grand  avantage;  sur  vingt-trots  cas  de  kéra- 
^■îte  à  hypopyon,  il  eut  seize  guérisons  nettes. 

^^       Méltioilp  iiimple  pour  «pérer  cerlalii««    formeii    de  elmlii- 

«lan,  par  le  D'  A^^tonellu  —  Dans  les  cas  où  le  chalazion  se 
ouve  sur  le  bord  libre,  le  procédé  de  choix  est  l'incision  inter- 
arginale.  L^anteur  remploie  à  la  paupière  inférieure  spéciale- 
eiiL 
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0|iiiel|én  dé   la  crlslalloîil*?  |»ofltërl««re   npi*^    I  i»pérfitt«in 

d«  lu  <^A Ml r «««<),  par  le  D'  S.\xtos  Fï^rnandëz.  —  Les  opacités 
serai idaims  constituent  nu  îiiconvéïiienl  cousidérablt^  et  les  pro- 
cèdes divers  rnii  ont  éié  conseiïfés  ne  donnent  pns  de  résultats 
satisfaisants.  L\iiiteur  pénètre  par  la  périphérie  de  la  carnée  avec 
un  couteau  de  Gra^fe,  et  Irnvei'se  la  capsule  d  aiTiêre  eu  avant.  Il 
obtient  alusi  une  pupille  nette  et  cela  sans  iiiûainnialtûn. 

Une  discussion  très  importante  s'élève  à  ce  sujet* 

Le  [y  Blanco  est  d'aviso  (jue  chaque  cas  présente  des  indications 
spéciales.  Dans  les  cas  de  rneiiibratiule  simple*  la  dlscission  avec 
raî|;uîile  ou  te  couteau  Au  iir^.h  suffit.  D'autres  plus  épaisse 
exij,^ent  la  di  scission  avec  deux  aii^uilles  Bowman.  S'il  y  a  ad  Hé-" 
rence  de  Tiris  par  suite  d'inllaininalion  antérieure.  Firidûcapsu- 
loloniie  est  indiquée. 

Le  D*"  Reina  conseille  Texltaction  avec  la  pince  de  Panas,  3^^ 
n'y  a  pas  d'adliêrcnces.  Dans  les  cas  légers  pratiquer  la  dtscissia| 
avec  les  deux  aiguilles. 

Le  D^  Menacho  lait  la  discissiou  à  raigullle  quand  la  cataracte 
secondaire  est  mince. 

Dans  les  cas  oii  elle  est  épaisse,  il  approuve  l'opération 
î)^  San  tes  Fernandez. 

Il  n'approuve  pas  le  procédé  de  Lapersoune  et  Pou  tard  et  co 
sid(?re  la  voie  sclérolicale  cornn»e  dangereuse.  _ 

Le  D'  CASTnESA?fA  est  aussi  écleettque  et  varie  ses  opérations 
avec  les  cas. 


11 

I 


LIVIIES  NOUVEAUX 


l/oplilnlmol«k^I«  an    ieitip*  d«s    Ramalii%  par  le    D^  R.  DEL 

Castillo  y  Quaktiellers,  avec  vingt-sis  photographies.  (Ma- 
drid, 1905).  —  Notre  émi lient  confrère  espagnol,  après  avoîr,_ 
dans  diverses  publications  aniilysées  antérieurement,  étudié  pi 
fragments  les  cactiels,  les  collyres  et  les  inscriptions  diverse 
trouvées  sur  les  tombeaux  dans  leurs  rapports  avec  notre  spécia 
lilé,  vient  de  condenser  en  un  volnme  tous  ses  travaux  pour  non 
présenter  ce  qu'était  rophlalmologie  à  l'époque  romaine.  _ 

Après  on  coup  d'teil  snr  Télat  de  la  médecine  à  Rome,  il  étudie 
les  cachets  des  oculistes,  s'aidant  des  publications  antérieures  de 
Siebel^  Esperandieu,  DenefTe,  Héron  de  Villefosse*  et  des  travaujt 
les  plus  récents.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  au  cachet  de 
Madrid,  qui  montre  Tophtalmologie  cultivée  aussi  en  Espagne, 
probablement  par  des  spécialistes  venus  de  Gaule, 
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n  existe  sur  les  tombes  anciennes  de  nombreuses  inscriptions 
relatîvi^^  A  des  oen listes.  Le  II'  R.  del  i'astillo  nous  en  cite  bon 
nombre  recneiHies  eu  Es^»agne,  el  rjui  sont  la  prouve  que  tians  ce 
p^TS,  nu  leui|>s  des  liotnaius,  beaucoup  de  médecins  s'étaîejit 
déjà  adonnés  à  Tctude  sptîciate  des  maladies  des  yeux.  Les  col- 
Ifres  employés  par  eux  étaient  au  sees^  ou  liquides,  ou  soltdgs 
(pommades)*  Étaut  d'origiue  grecque,  ils  portaient  des  noms  de 
nièiTie  sorte,  indiquanl  soit  la  substanœ  qui  entrait  dans  letir 
coin  position,  soit  leur  propriélé,  soit  des  nom:;  enipba(ii[ues  el 
charlaïanesijues  capafïles  d'attirer  sur  eux  raLtenlion  du  public* 
Les  collyres  liquides  étaient  introduits  dans  l'œil  avec  un  pin- 
ceau iait  d*épnn^e  Une,  ou  avec  une  spatule  dont  la  forme  vijnaJt. 
De^  vases  de  forme  variable  suivant  les  régions  renfermaient  ces 
C€* livres.  On  en  trouve  des  exem|d aires  dans  les  diff*^ cents  pays 
[d'Europe  (Paris,  Cabinet  des  médailles),  ils  portent  en  inscrip- 
tion le  nom  du  collyre  qui  y  était  contenu. 

Qu'émit  la  thérapeutique  dans  ces  époques  loin  laines?  ^otre 

lérudit  confrère  essaie  de  nous  Texposcr  en  s'appiiyant  sur  les 

écrits  des  anciens,  et  sur  les  travau:ç  modernes  publiés  par  Sichel 

€l  Anat^nostakis.  Il   note  en  passant  la  confusion  qui  ré|:ne  en 

be^iucoup  d'esprits  sur  le  trachome. 

Beaucoup  de  points  curieux  seraient  à  relever  dans  le  chapitre 
^  consacré  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  ainsi  que  dans  celui  qui 
étudie  la  matière  médicale  ophtalmologique  (safran,  baume  de 
Judée,  fioL  cliéirdoinej  rnyrrhe). 

Un  index  hiblio^rapinque  très  complet  termine  ce  curieux  tra- 
?aîl  où  nous  Irouverons  tous  à  nous  instruire  et  à  nous  distraire. 
C'est  dire  que  le  D'  Rod.  del  CastillQ  a  pleiuemenl  allai  lit  son  but. 

IJ'  Beauvoir. 


|*iij)ilAlo|E<«d<»  i«i  ■««^i«»*e  e«  de  l^^rltur«,   sufvje    de   déduC- 

[lions  [^raliques  relatives  a  l'hygiène,  aux  expertises  en  écriture  et 

'aux  progrès  de  la  typographie,  delac!artoji;raphîej  de  t'écrilure  en 

reliff  pour  tes  aveugles,  etc,  par  M.  le  D' Javal,  membre  de 

l'Académie  de    médecine,   directeur    honoraire    du    laboratoire 

d'ophtaimolo|:ie  à  la  Sorbonne.  1  voU  in-H'*  de  la  Bibliothn/Uf 

Bcientifique  internationale^  avec  \H^  figrnres  dans  le  lexle,  car- 

I  tonné  à  l'anglaise,  6  fr,  (Félix  Ah  an,  éditeur)-  —  Ce  livre  étant 

I  destiné  au  i;rand  public,  te  savant  physiologiste  a  dû  s'etîorcer  de 

I rendre  abordables  les  recherches  historiques  et  les  notions  théo- 

Iriqnes  sur  lesquelles  il  fonde  ses  démonstrations,  et  il  y  a  pleine- 

[ment  réussi.  Les  chapitres  où  il   expose  révolution  de  la  typo- 

Igrapbie,  de  la  siénograpbîe  et  de  récriture  musicale;  ceux  qu*il 

consacre  à  t'&ptique  de  l'œil  et  au  mécanisme,  soit  de  la  lecture. 
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soit  de  récriture,  sont  d'une  lecture  facile  i*l  même  altrayanle 
Parmi  les  applicalious  pratiques  exposées  clans  ce  livre,  nous 
relevons  tout  d'abord  l'argumentation  magistrale  en  faveur  de 
récriture  droile  dans  les  écoles  primaires.  Dès  1878  M.  Javal  a 
entrepris  eJi  faveur  de  récriture  droite  une  campagne  qu'il  a  con- 
tinuée pendant  vir)j;;t-cinq  ans  à  la  triliune  de  fdusieurs  sociétés 
savantes,  el  notamment  de  rAcadémie  de  médecine* 

Le  cha[Mtre  le  plus  curieux  du  livre  est  celui  où  il  est  traité  de 
ta  forme  du  caractère  typoirraphiijue;  fauteur  trouve  le  moyen  de 
produire  des  impressions  lisibles  à  l'aide  de  caractères  de  très 
petite  dimension  :  la  planche  ou  sont  réuni ïî  des  caractères  de  m 
deux  el  trois  points  est  un  vrai  tour  de  force- 

L'îulirmîté  de  Fauteur,  devenu  complètement  aveugle  avant 
d'entreprendre  la  rédaction  du  volume  que  nous  analysons,  n'a  pas 
nui  à  la  correction  typographique  de  j 'ouvrage;  par  contre,  elle 
nous  a  valu  deux  très  curieux  chapitres  relatifs  à  récriture  des 
aveugles. 

Tout  comme  le  précédent  ouvrage  duD' Javal,  Entre  Aretiglesy 
ce  livre  que  nous  présentons  au  public  est  animé  d'un  souffle  phi- 
losopbique  remarquable^  qui  dérive  de  Tapplication  du  principe 
de  moiudre  eiîorl.  Ce  principe  se  manifeste  particulièrement  dans 
le  chapitre  si  original  consacré  à  Fensei^înement  de  l'écriture  et 
dans  (juelques  passages  relatifs  à  la  réforme  de  l'orthographe  et  ,n 
la  langue  auxiliaire  Espéranto  dont  M,  Javal  est  un  des  plus  fer^ 
vents  adeptes- 
Son  livre  est  h  la  fois  un  beau  livre  et  une  bonne  action* 
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iippllciitloiin  niédtc-o-f*lilriir|t:lciil«H  de;  l^adrènatiiiej  par  !c 

D'  YvEUT,  médecin  principal  de  Tarmée  en  retraite,  chirurgien  à 
Dijon*  (Paris,  1906-  F.  Alcan,  édit.)  —  Depuis  la  découverte  de 
radrénaline  |iar  Takamine,  Fauteur  a  eu  Fidée  de  noter,  au  jour 
le  jour,  tous  les  documents  relatifs  à  cette  question.  Aussi  trou- 
vera-t-on  dans  son  ouvrage  toutes  les  notions  acquises  actuelle- 
ment sur  l'application  de  ce  produit  si  utile  en  chirurgie, 
ophtalmologie,  en  rhinologte. 

Le  D^  Yvert  expose  d'abord  l'histoire  de  la  découverte  de  Fadn 
naline;  puis  il  donne  les  doses  pour  ses  diJÎ'érents  usages.  Pour 
bien  en  faire  comprendre  Faction  médico-chirurgicaïe,  il  résume 
les  connaissances  que  Fon  a  maintenant  sur  ses  propriétés  physio- 
logiques, qui  sont  dues  à  son  action  éminemment  conatrictive 
sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  produisant  l'ischémie  des 
muqueuses*  Une  autre  propriété  importante  de  Fadrénaline  est 
celle  d  augmenter  Fiateusité  de  Faction  des  alcaloïdes  lorsqu'elle 
leur  est  associée.  Cette  propriété  est  très  importante  en  ophtak 
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nioiogie;  aussi  emploie-t-on  fréquemmeiilpour  Taneslbésie  locale 
la  cocaïtie-adrénalitie  (qui  petil  aussi  être  ravorablemeiit  utilisée 
pour  raiiesthésie  medulJaire),  Après  ces  liolîons  préliminaires, 
Tauteur  passe  en  revue  les  difTéreiiLes  applications  de  I  adrénaline 
dans  les  maladies  {générales,  dans  les  maladies  des  yeux,  dans  les 
alTections  des  voies  respirai» ires,  celles  du  tube  digestif  et  enlin 
celles  de  Fappareil  ^^ênito-uriaaire.  Dans  le  cliapilre  consacré  à 
rophtalmalogi*.%  Tanleur  préconise  remploi  d\i  l'adrénaline  dans 
les  conjaficlivttesp  le  catarrhe  prima  nier,  les  sclériles,  les  i  ri  lis  et  les 
îrido-choroldites;  mais  on  évitera  d'en  prescrire  dans  les  altéra- 
tiunsde  laconiée  qui  ne  se  réparent  que  grâce  a  une  vascularisalion 
abondante.  Au  point  de  vue  cliirnrgical,  Tadrénaline  pourra  être 
employée  daos  le  catliélérisme  des  voies  lacrymales,  dans  les  opé- 
rations sur  la  conjonctive  et  même  dans  les  opérations  sur  Tiris. 
Eiitiii  Fadrénaliiie  pourra  servir  de  moyen  diagnostique  pour  dis- 
tinguer les  injections  profondes  des  injectiotis  superficielles  con- 
jmictivales  qui  disparaisseiil  bien  plus  rapidement  sous  l'action 
de  l'adrénaline. 

Grâce  au  travail  du  D'  YverL  les  médecins  et  les  spécialistes 
pourront  trouver  aisément  tout  ce  qui  a  été  lait  et  put)  lié  sur  ladré- 
naliiie  et  ils  pourront  puiser  dans  cet  ouvrage  un  j^rand  nombre 
de  formules  pratiques  pour  les  dillerentes  et  nombreuses  applica- 
Lions  de  1  adrénaline.  L  Galezowski. 


Éijlililili*     necouiliilre     tardive,     par     A.     FotllNlElU   (Buefl", 

llHJt).)  —  L'èminejit  professeur  a  présenté  son  livre  à  la  Société  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  dans  les  termes  suivants  : 

rt  Ce  livre  est  consacré  à  la  démonstration  de  deux  vérités  cli- 
niques que  voici  : 

t  La  preniiér*?,  c*est  qu'il  n'est  pas  rare  ou  même,  disons  mieux, 
qu'il  est  asscic  fréquent  de  rencontrer  des  majiifestations  de {onm 
Ui'êudairt\  de  modalité  absolument  secondaire,  au  cours  de  ce 
qu'on  appelle  la  période  tertiaire^  voire  à  des  échéances  avancées, 
parfois  très  avancées,  de  cette  période,  c' est-a-dire  dix,  quinze, 
vingt  ans  el  plus  au  delà  du  chancre. 

«  A  ne  citer  que  deux  types,  figurés  ici,  on  observe  la  syphilide 
improprement  dite  (mais  n'importe),  psoriasis  palmaire  on  plan- 
taire et  nue  variété  de  glossile  dite  glossite  dépapillan  le  jusqu'à  la 
douzième,  quinzième,  vinglicme  année  do  la  maladie,  voire  au 
deiii,  avec  une  modalité  objective  tout  à  lait  secondaire,  avec  la 
moilalité  qu'afiectent  ces  mêmes  accidejïts  alors  qu'ils  se  pro- 
duisent dans  une  étape  jeune  de  la  maladie. 

(f  La  seconde  vérité  (celle-ci  comportant  un  intérêt  pratique  con- 
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sîdérdble)  esl  que  certain£s  de  ces  manireslalions  secondaires 

laiataîiieâ,  alUirdées  en  quelque  sorte  dans  Tèlape  tediairer 
peuvent  conserver  leur  coiUagtosilé.  Par  cela  même  (ju'il  y  a  des 
syphiliiles  secondaires  laVdiVes,  il  y  a  des  Cùntagions  syphili' 
tiques  tnrdiveiy  t-'est-à-dire  fju*eii  pleine  période  tertiaire,  voire 
en  période  tertiaire  avancée,  des  coatagious  syphiiiïiques  peuvent 
résuUur  de  sypbiildes  secondaires  attardées ,  par  exemple  de 
plaques  niuqueuses  gériîi^des  ou  buccales* 

d  Jusf[irâ  quelles  échéances  de  telles  cùulagious  peuvent-elles  se 
produire? 

a  1"  D'une  façon  certaine  ;" «;*'?«* '^  ladimème  année.  On  peut 
éli^e  alflrmatif  jusqu^â  la  dixième  année,  parée  que,  jusqu'à  ce 
terme,  les  exemples  obervés  sont  assez  notnbreux  pour  faire  foi. 

^  2"  D'une  façon  possible,  probable  même,  phi  s  tard  vncare. 
Ainsi  on  a  cité  des  coutaijaons  issues  de  manife.^  ta  lions  secondaires 
après  dou^e,  treize ^  dj^^-sept,  dk-Luît  ans.  Mais  de  tels  laits  ue 
Êotisli  tuent  encore  que  des  olîser  val  ions  d'alleu  le  qui  demande  ni 
â  être  conli nuées  par  une  enquête  supplémentaire,  et  il  n'est  pas 
permis  encore  d'en  tirer  de  conclusions* 

«  En  tout  cas,  il  est  bien  certain  (sans  parler  des  accidents  de 
forme  tartiairequi  ne  sont  pas  en  cause  pour  rinslant)  que  la  con- 
tai:! ou  sv'pbili tique  est  susceptible  de  s'exercer  à  échéances  bien 
plus  tarilives  qu'on  ne  le  croyait  jusqulci,  et  cela  de  par  des  acci- 
dents de  niodaiité  secondaire.  —  Prof*  Fot^HMEfi.  n 
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Le  D'  DE  Wecker,  membre  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de 
Paris,  vient  de  mourir  à  Viis^n  de  soixante-douze  au  s.  Il  a  teuu 
nue  grande  place  dans  rophtalmolofcie  conteniporaiue,  et  est 
Tauteur  de  immbroux  ouvrages  et  publications  scienlîûqueB.  On 
eu  trouvera  la  liste  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  d'Ophtal- 
mologie de  PariSj  page  79  du  présent  numéro* 


Le  Gérant  :  Féuk  Algan. 


^i  ^  Li^imprimiinefi  rÛMitiesi  J,  i*u«  Ôùnl'-fiaiiûJl.  7.  —  MiyrTEn«£«  dir^Utir. 
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L'EXAMEN    OCULAIRE    COMPLET    DU    BLESSÉ 

DÈS    LE     MOMEST    DE     L'aCCÏDE?ÎT     DU     TRAVAIL 

ET    OE    TAVAMTAGE     POUtl     LES     COMPAGNIES 
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11  est  înconleslable  que  les  compagnies  contre  les  acci- 
dents répoadenl  à  un  des  g^rands  besoins  économiques  de 
la  société  moderne*  Grâce  à  elles  le  patron  peut  envisager 
Ta  venir  avec  moins  do  crainte  et  détourner  un  peu  son 
esprit  des  lourdes  responsabilités  mises  k  sa  charge  par  les 
lois  sur  les  accidents;  l'ouvrier  est  certain  de  se  trouver 
liiujûursen  présence  de  collectivités  solvables,  capables  de 
faiie  face  â  tous  les  en^^agenients  et  de  satisfaire  h  toutes  les 
obli;^ation§  légales. 

Mïiis  malheureusement  on  s'habitue,  dans  le  public,  à 
croire  qu'assureur  et  assuré  sont  dans  un  antagonisme 
constant:  le  premier  ne  songerait  qu*aux  dividendes  à  dis- 
Irilmer  aux  actionnaires,  toutes  les  préoccupations  du 
second  seraient  de  se  crcer  de  bonnes  rentes  à  peu  de  frais. 

Il  est  vrai  de  dire  que  le  blessé  émet  des  prétentions 
exorbitantes  et  que  la  corn ^ïag nie  fait  des  offres  ridicules 
en  disproportion  complète  avec  la  nature  de  Taccident  et  la 
gravité  de  ses  suites. 

Ces  torts  réciproques  engendrent  des  abus  préjudiciables 
aux  intérêts  de  tous,  des  procès  longs  et  coûteux  s'engagent 
qui  pourraient  être  évités  et  font  traîner,  pendant  plusieurs 
années  quelquefois,  des  atfaires  bien  simples  et  bien  faciles 
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à  régler.  II  serait  bon  de  faire  cesser,  si  possible ^  uo  pareil 
état  de  chose»  et  je  crois  que^  dans  cette  tâche,  lâ  médecin 
est  appelé  à  jouer  un  rôle  prépondémnL. 

Que  se  passe- t-il,  en  effet,  dès  qu'un  accident  s*est  pro- 
duit? Un  médecin  constate  rapidement»  sur  uûe  minuscule 
feuille  de  papier,  tout  ce  qui  est  arrivé  et  évalue  approxima- 
tivement rimporlance  du  sinistre.  Le  malade,  suivant  les 
cas,  est  traité  sur  place,  ou  diris^é  sur  un  hôpital  ou  sur  une 
clinique  privée.  Il  reçoit  les  soins  les  plus  dévoués  et 
remercie  dans  son  for  intérieur  cette  nouvelle  providence 
qu^est  pour  lui  la  compagnie.  Il  ne  songe  pas  alors  à  mau- 
gréer contre  sa  bienfaitrice  et  à  abuser  d'elle.  Mais  bientôt, 
rentré  dans  ses  foyers,  il  ne  tarde  pas  à  recevoir  de  mauvais 
conseils.  L'un  lui  apprend  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu 
faire  mettre  sur  le  compte  de  raccident  tout  un  passé  patho- 
logique; — ^  Tautre  lui  demande  d'étudier  les  divers  certi- 
ficats, établis  avec  plus  ou  moins  de  précision,  pour  voir  s\il 
ne  serait  pas  possible  d'obtenir  plus  que  la  compagnie 
n'offre;  —  celui-ci  conseille  de  ne  reprendre  le  travail, 
malgré  la  consolidation  de  la  blessure,  qu'après  le  rèjïle- 
ment  définttii  de  riodemnîlé;  —  celui-là  enfin,  politicien 
marron,  avide  de  popularité,  promet  toute  son  influence  pour 
essayer  de  rendre  le  débat  tout  à  fait  favorable  à  T ouvrier. 

Et  pendant  ce  temps  la  compagnie  ignore  presque  ce 
qu'est  devenu  son  client;  ^  elle  sait  qu'un  accident,  dont  les 
suites  peuvent  être  plus  ou  moins  sérieuses,  s'est  produit; 
elle  sait  encore  que  le  malade  a  été  traité  et  que  le  résultat 
est  une  incapacité  totale  ou  partielle,  permanente  ou  tem- 
poraire. Elle  attend  tranquillement  une  assignation  qui 
aboutira  à  la  nomination  d'un  ou  de  plusieurs  experts,  el 
alors  seulement  elle  sera  fixée  sur  Tétat  réel  de  la  victime. 

Les  choses  ne  se  passeraient  pas  ainsi  si  les  compagnies 
étaient,  dès  le  début,  mises  au  courant  de  la  vie  médicale 
de  leur  client  par  un  înédecln  inspecteur  cïmrgé  de  surveiller 
le  blessé  pas  à  pas,  étape  par  étape.  En  contact  presque 
constant  avec  le  blessé,  il  pourrait  aisément  entrer  en  com- 
position avec  lui;  dans  tous  les  cas  il  renseignerait  la  com- 
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pagnie  avec  scîeace  et  justice  et  mamteadrail  le  malade  dans 
la  bonne  voie  en  faisant  tomber  une  à  une  taules  les  tenta- 
tives d'exagération. 

Le  médecin  est  appelé  a  intervenir  dans  quatre  circons- 
tances spéciales  au  cours  d'un  accident  du  travail, 

I,  Pour  délivrer»  dans  les  quarante-huit  heures  après 
raccident,  un  certincatde  constat  : 

IL  Pour  éclairer  le  juge  de  paix,  quelque  temps  après 
Taccident,  si  le  iraunialisme  assez  sérieux  semble  à  ce 
magistral  nécessiter  un  supplément  d'enquête. 

in.  Pour  traiter  le  malade, 

[V.  Pour  fournir  au  tribunal  ou  à  la  cour,  en  qualité  de 
médecin  expert,  un  rapport  détaillé  sur  Pétat  du  blessé  et 
les  conséquences  de  la  blessure. 

Je  vaisessayer  d'exposerquel  devrait  être  le  rôle  du  médecin 
înspecleur  tel  que  je  le  comprends. 

Si  je  me  borne  à  choisir  les  exemples  dans  les  alfections 
oculaires  exclasivement,  on  peut,  en  généralisant,  en  faire 
l'application  à  toutes  les  autres  atrec lions. 

L'importance  du  certitical  médical  est  telle  qu*il  doit 
accompagner  toute  déclaralion  d'accidenl  par  le  chef  d'en- 
treprise. Cette  règle  générale  ne  comporte  que  deux  excep* 
lions  :  a)  s'il  y  a  eu  mort  :  on  n'a  pas  alors  à  indiquerai 
Pélat  de  la  victime,  ni  les  suites  probables  de  l'accident;  h)  si 
la  victime  refuse  de  se  laisser  visiter  par  le  médecin  et  met 
ainsi  obstacle  matériel  A  la  production  du  certilical  lé^^al  ; 
le  chef  d'entreprise  doit,  dans  ce  cas^  apporter  une  atlesla- 
lion  du  médecin  constatant  ce  refus. 

Le  plus  souvent  le  médecin  n'a  qu'à  compléter  des  feuilles 
préparées  d'avance,  sur  un  modèle  unique,  qui  encadre,  pour 
ainsi  dire,  tous  les  renseignements  à  tburuir.  C*est  là  une 
preuve  que  le  médecin  doit  examiner  le  malade  avec  soin, 
mais  se  borner  à  noter,  d'une  façon  aussi  brève  et  aussi  suc- 
i  incte  que  possible,  les  constatations  qu'il  a  faites.  Il  ne  doit 
p^s  délai  lier  Tobservation,  fournir  un  rapport^  mais  tout 
simplemeni  délivrer  une  constata ti on.  ^ 
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Il  est  très  sage  de  se  nionlrer  prudent  el  réservé,  de  ne 
pas  hésiter  à  dire  que  Ton  ne  pi»ut  se  prononcer  d'une  façon 
certaine  sur  les  su  îles  de  raccidenL  Et  d  ailleurs,  conimeot 
prévoir  l'avenir  au  lendemain  d'un  sini^^lre,  fixer  même  le 
moment  ou  il  sera  possible  de  connaître  le  résultat  de 
raccident? 

Les  renseignements  sont  nécessairement  incomplets  et  ce- 
pendant rintérêt  delà  compagnie  est  dégrouper  tout  ce  qui  ^ 
dans  Tavenii', peut  être  de  nature  à  dégager  sa  responsabilité. 

Cette  lâche  n'est  pas  facile  :  elle  dem;inde  du  tact  et  de  la 
délicatesse,  car  il  ne  faut  porter  atteinte  ni  aux  droits  du 
blesséj  ni  aux  droits  du  médecin  traitant.  Malgré  cela,!  a  com- 
pagnie n'a  pas  que  des  devoirs,  elle  a  aussi  des  droits;  si 
elle  est  chargée  d'indemniser  le  blessé,  elle  ne  doit  cependant 
pas  réparer  autre  chose  que  le  dommage  créé. 

Je  comprends  très  bien  que  la  jurisprudence  se  montre 
favorable  à  Fouvrier  et,  pour  ne  citer  qii*un  exemple,  j'ad* 
mets  sans  réserve  rarrèt  du  23  juillet  1902»  rendu  par  la 
Chambre  civile  delà  Cour  de  cassation J  Cet  arrêt  déclare  que 
rétat  dlnfériorilé  dans  lequel  se  trouvait  la  victime  avant 
Taceident  importe  peu  au  point  de  vue  de  la  déterniinalion 
de  rétat  actuel  ;  c'est  ainsi  qu'un  accident  ayant  rendu  aveu- 
gle une  personne  déjâbor^çne,  on  doil,  pour  appliquer  la  loi, 
allouer  à  ta  victime  rindemnité  prévue  pour  rineapacité  per- 
manente totale. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  intention  d'étudier  si  tes  compa- 
gnies auraient  avantage  à  n'admettre  à  l'assurance  contre  les 
accidents  du  travail  que  desouviiersayant^au  préalable,  subi 
une  visite  médicale.  Mais  j'estime  qu'elles  ont  le  droit,  dès 
l'accident  produit,  d'établir  le  dossier  médical  du  sinistré 
pour  aider  rexperl  à  délimiter  ce  qui  relève  du  traumatisme 
elce  qui  lui  est  étranger. 

Plus  b  justice,  en  toute  équité,  se  montre  bienveillante  à 

regard  du  blessé,  plus  Ton  doit  éviterde  faire  supporter  à  une 

compagnie  les  conséquences  tout  à  fait  étrangères  à  raccident» 

Je  m'explique;  Un  coup  de  mine  frappe  un  ouvrier  tandis 

qu'il  est  occupé  aux  travaux  de  son  état.  Cel  ouvrier  était 
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borgne  cl  la  suile  d'une  of^htalmie  purulente  des  nouveau- 
nés;  malgré  celte  inlirmité,  tout  à  fait  étrangère  à  Taccident, 
le  patron  l'avait  embauché  et  assuré  contre  les  accidents.  Or, 
voilà  que  le  blessé  qui  pouvait  g^^gncr  sa  vie,  quoique 
borgne,  est  atteint  de  plilegmon  de  l'œil  amenant  la  Ibote 
de  Torgane-  La  cécité  est  complète  et  riticapacité  totale  et 
peimanenle.  C'est  bien,  dansée  cas,  Taccidenl  qui  est  cause 
de  cette  incapacité  et,  d'après  l'arrêt  de  la  Cour  decassalion^ 
rindemnité  est  celle  piévue  pourrincapacité  complétée!  per- 
manente. 

Un  second  ouvrier  reçoit  un  traumatisme  léger  des  pan-, 
pières  qui  ne  laisse  cependant  pasque  de  rémoLionner  beau- 
coup. Il  a  une  syncope,  tombti  à  la  renverse,  et  le  médecin 
appelé  à  soigner  le  malade^  quelques  instants  après,  constate 
que  l'urine  contient  du  sucre  en  abondance,  que  te  malade 
est  diabétique.  Cependant  Touvrier  était  bien  portant,  en 
appaience,  et  son  entoura^^e,  de  très  bonne  foij  pouvait 
ignorer  complètement  celle  maladie.  Dans  l'espèce  ce  n'est 
pas  le  traumatisme,  sans  importance,  guéri  en  quelques  jours  ^ 
qui  peut  devenir  la  cause  de  Tincapacité  de  travail,  et  cepen- 
dant, si  Ton  n'availpas  analyse  Ici5  urines  aussitôt  aprèsTanci- 
dent,  quel  expert  aurait  pu  scientifiquement  soutenir  que  le 
diabète  n*a  pas  le  Iraumaiisme  pour  cause  première? 

Mais,  poui'  sortir  du  domaine  des  hypothèses,  je  prends  au 
hasard  quelques  exemples  dans  ma  clientèle  privée. 


1.  —  11  y  a  quelques  années,  étantchef  de  clinique  ophtal- 
mologique à  la  Faculté  de  médecine  de  Tonlouse^  j'eus  l'oc- 
casion devoir  un  ouvrier  métallurgiste  d'une  usine  de  Vnn 
des  départements  voisins.  Cet  homme,  âgé  de  65  ans  environ, 
travaillait  depuis  longtemps  a  la  fonte  du  fer  et  avait  jeçu  dé- 
jà bien  des  brûlures  h  la  face.  Or,  un  jour,  tandis  qu*il  plon- 
geait du  Ter  en  fusion  dans  une  cuve  à  eau»  la  vapeur  dégagée 
lut  brûla  la  fifjure.  Le  médecin  appelé  à  constater  Taccident 
rédigea  lecertiiicatde  la  manière  suivante  :  «:  Nombremesbrû- 
Inres  à  ta  face,  aux  paupières  ;  Vœil  est  peut-éire  en  danger,  i 

Pour  dégager  sa  responsabililé,  le  médecin  de  la  compa- 
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gnie  dirigea  le  malade  sur  la  clinique  de  la  Fâcullé.  L'aspect 
était  horrible,  comme  d'ailleurs  il  est  toujours  en  pareil 
cas  ;  mai^,  Vœdêiïie  diminuant  peu  à  peu,  après  quelques 
jours  de  traitement^  il  fut  possible  d^établir  le  bilan  du  der- 
nier accident,  La  cornée  était  couverte  de  cicatrices  an* 
cienfi^^résultanl  de  traumatismeseiitièrementguéris  à  riieure 
actuelle  et  qui,  on  ne  sait  pourquoi,  n'avaient  donné  Heu  à 
aucune  réclamation.  On  observait  un  double  eciropion  cica- 
tricielf  une  conjonctive chroniquementenflammée^un  double 
plérygion^  et  une  très  notable  diminution  deVacuiU  visuelle  ; 
les  lésions  récentes,  au  contraire,  étaient  de  très  minime  im- 
porlance,  en  ce  qui  concerne  le  globe  oculaire  lui-même. 
Les  joueSy  le  front,  les  paupières  avaient  été  surtout  atteints, 
tandis  que  la  conjonctive  bulbaire  avait  été  peu  touchée. 
C^est  à  peine  si  Fon  voyait  une  petite  brûlure  au  niveau  du 
limbe  scléro-cornéen  droit,  ayant  produit  une  réaction  in- 
tlammatoire  moyenne  ;  la  cornée  gauche,  un  peu  pbts  atteinte, 
présenlailcinqou  six  petites  ulcérations  toutes  péripfcértçweSj 
avec  une  réaction  iaflammatoire  assez  prononcée. 

Le  blessé  passa  environ  quatre  semaines  à  rHôtel-Dieu. 
Quand  il  quitta  la  clinique  il  éiait  entièrement  guéri.  L'acci- 
dent n'avait  heureusement  atteint  que  les  parties  superfi» 
cielles;  Tacuité  visuelle  était  restée  telle  qu'elle  était  avant 
le  dernier  accident,  X*..  ne  reprit  cependant  pas  le  travail, 
il  intenta  une  action  civile,  et  c'est  dix-huit  mois  seulement 
après Taccident  que X,.,  passa  Tcxamen  médico-lé^aU  Hélait 
alors  tout  à  fait  impossible  de  fijire  la  part  deslésions  récenteset 
des  lésionsanciennes.  D'ailleurs,  ni  lacompagnie,  ni  le  tribunal 
ce  soupçonnèrent  le  mauvais  état  de  la  vue  de  X..-  avant 
Faccident,  et  les  experts  ne  voulurent  pas  admettre,  un  seul 
instant,  qu'une  compagnie  ail  employé  un  ouvrier  aussi  mu- 
tilé en  lui  donnant  un  salaire  égalàcelui  de  ses  compagnons. 

Ne  tenant  compte  que  des  termes  du  certificat  de  constat  et 
des  dires  du  malade,  très  bien  renseij^né,  les  experts  con- 
clurent à  une  incapacité  partielle  et  permanente  du  travail 
comme  résultat  du  dernier  accident. 

Et  cependant  rien  n'était  plus  contraire  à  la  vérité  I 
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Sansdoule,X..,  avait  une  très  mauvaise  vue»  mais  elle  était 
aussi  mauvaise  avant  Taccident  et  la  dernière  compagnie  fut 
obligée  de  réparer  les  erreurs  ou  fautes  dont  d'autres  com- 
pagnies étaient  seules  responsables. 

Le  rôle  du  médecin  inspecteur,  dans  le  cas  présent,  était 
bien  net,  et  il  n'estpasnécessaire  d'insister  pour  comprendre 
les  avantages  qui  auraient  résulté  pour  la  compaj»nie  d'un 
eicamen  méthodique  et  complet.  D'ailleurs,  Téquité,  la  justice 
n'en  aui'aient  nullement  souH'ert,  bien  au  contraire,  puisqu'on 
a  attribuéàun  traumatisme  unique, faute  de  renseigneiuents 
nets  et  précis,ce  qui  était  Telfet  de  traumatismes  anciens  et 
multiples. 

IL  —  X,,,,  ouvrier  forgeron,  est  blessé  par  un  éclat  de  fer 
tandis  qu*it  est  occupé  à  son  travail  habituel.  Le  trauma- 
tisme intéressa  à  la  fois  les  poupières  et  la  cornée  de  rceil 
droit.  Aux  paupières  on  rem^irque  une  forte  contusion  et 
une  plaie  d  environ  1  centimètre.  Une  parcelle  de  Tcclat  de 
fer  dut  pénétrer  dans  la  cornée,  car  le  médecin  appelé  à 
constaler  Taccident  signale  un  petit  corps  étran^ier  de  cette 
membrane.  Le  choc,  quoique  n'ayant  pas produitdedésordres 
bien  graves  du  côté  de  Tappareil  da  la  vision,  dut  être  cepen- 
dant assez  violent,  car  %,..  tomba  à  la  renverse,  se  fit  une 
plaie  contuse  de  la  tête  et  resta  quelques  beures  sans  con- 
naissance* Le  certificat  de  constat»  d'ailleurs  tr  es  br  ièvement 
rédïgé,portaitexactementcesren^eignements:  <ï  TraumaUsim 
dê$  paupièreXf  corps  étranfjêr  de  la  cortiee  droite,  —  Chute 
enarrièref  plaie  coniuiie  delutéie^  suivie  de  perte  de  connais- 
sance, »  —  Pronostic  réservé.  Pendant  plusieurs  jours  le  blessé 
se  plaignit  de  douleurs  dans  la  tête,  le  rétablissement  ne 
fut  jamais  complet  et  X...ne  tarda  pas  à  accuser  des  troubles 
oculaires  caractérisés  par  la  diminution  de  Paouité  visuelle, 
U  est  vrai  d'ajouter  que  X,.,  ne  jouissait  pas  d'une  très 
bonne  vue  depuis  deux  ans,  époque  de  sa  libération  du  ser- 
vice militaire. 

Dix-buit  mois  après  Tâccident,  je  lus  chargé  de  Pesamen 
médico-légal  avec  deux  de  mes  confrères.  Notre  embarras 
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fui  grand,  car,  en  plus  des  suites^  d'ailleurs  in  signifia  nies 
du  traumatisme  palpi^bral  et  cornépn,  nous  trouvâmes  une 
atrophie  papillaîre  par  suite  de  neuro-rétinite.  Longtemps 
nous  hésisâmes  à  nous  prononcer  sur  la  corrélation  qui 
pouvait  exister  entre  cette  affection  et  le  traumatisme.  Nous 
demandâmes  vainement  des  renseignements  sui^  Télat  ocu- 
laire antérieur;  nous  ne  pûmes  en  oblenir.  C*est  alors  que^ 
faisant  cependant  des  résenres,  nous  conclûmes  à  la  possi- 
bilité d*accidents  oculaires  post-haumatiques,  et  nous 
admîmes  que,  dans  ce  cas,  rincapacîté  de  travail  était  com* 
plèteet  permanente.  L'acuitc  visuelle  était, en  effet,  réduite  à 
un  dixième,  et  révolution  de  la  maladie  n^otait  pas  terminée. 
Ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  signalé  par  Valude  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  légale  le 
13  novembre,  h  propos  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
Prof,  Baudry  (de  Lille),  intitulé  :  Shnulation  et  agg7^avaHon 
volontaires  des  blesiiures  de  Vœil  à  la  suite  d* accidents  du 
IravaiL  «  11  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  été  renversée 
par  une  voiture  sur  la  chaussée,  et  qui  se  plaignait  de 
troubles  visuels  graves  survenus  à  la  suile  de  cet  accident. 
Nommé  expert  avec  deux  de  mes  confrères  de  Paris  pour 
examiner  cette  femme,  nous  trouvons  chez  elle  une  cécité 
presque  complète,  et,  comtne  lésion  oculaire,  une  neuro- 
rétinileâia  période  d'atrophie.  Une  telle  lésion  pouvait,  à 
la  rigueur,  être  imputée  à  Faccideut,  et  Tun  de  nous  pen- 
chait vers  cette  opinion  qui  donnait  gain  de  cause  à  la  plai- 
gnante. J'imaginai,  pour  fortifier  Tidée  contraire,  qui^ 
d'ailleurs,  avait  prévalu,  d*une  maladie  antérieure  et  conco- 
mitante, de  faire  des  recherches  dans  les  archives  de  la 
Clinique  des  Quinze-Vingls,  Je  trouvai,  sans  peine,  au  nom 
de  la  malade,  dans  le  service  d*un  de  mes  collègues,  une 
fiche  attestant  qu'un  mois  avant  Taccident,  elle  avait  été 
examinée  pour  la  maladie  que  nous  avions  constatée,  et  que^ 
déjà,  elle  était  presque  aveugle  >. 


m. — Le  fait  suivant  témoigne  de  Timportancc  absolue 
deTexamen  méthodique  et  complet  de  la  vision  le  plus  t&l 
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possible  après  T accident,  et  prouve  îrrérulablemeot  rintérêt 
qu^a  Tesperl  d'être  scientifiquement  renseigné  sur  Tétat  du 
malade  antôïieiirement  à  Fespertise. 

Il  s'agit  d'un  forgeron  qui  retint  un  traymalisme  tel  qu'il 
perdit  l'œil  gauche,  malgré  un  traitement  énery^ique  el 
rapide.  Le  corps  étranger  avait  pénétré  dans  !e  globe  ocu- 
laire el  amené  la  foole  de  I*organe,  Quand  le  malade  quitta 
la  clinique  du  médecin  traitant,  la  guérison  était  complète 
el  le  moignon  loutà  (ait  décongestionné-  Le  médecin,  avant 
de  laisser  partir  te  malade,  consigna  son  observation  sur  un 
cerlifieat  rédigé  à  la  demande  de  la  compagnie  :  X,..  élail 
atteint  d'astigmatisme  myopique,  et  le  verre  cylindrique 
approprié  ramenait  Tacuité  visuelle  à  Puni  té.  Rentré  dans 
se^  foyers,  X,.*  ne  tarda  pas  à  subir  des  influences  locales 
el  à  kui'  prêter  une  oreille  plus  qu'attentive.  Sur  ces  entre- 
failcs,  la  compagnie  fit  des  oITres  et  proposa  une  rente 
annuelle  de  15  p.  100  du  salaire.  Il  gagnait  4  francs  par 
jour,  soit  environ  1,200  francs  ;  c'était  donc  180  francs  dln- 
demniié  annuelle  qu'on  voulait  lui  accorder. 

Peu  satisfait,  X...  refusa  toute  conciliation,  alléguant  que 
le  tribunal  pouvait  seul  décider,  car  sa  vue  baissait  très  vite, 
disait  il,  et  il  craignait  une  cécité  à  peu  près  complète  à 
brève  échéance. 

Profitant  d'une  légère  hyperémîe  coojonctîvale,  X.*»  revient 
i  Toulouse  et  vu  consulter  un  oculiste  qui  n'était  pas  — 
comme  on  peut  bien  le  penser  —  son  ancien  médecin  traitant* 

L'aslîgmalisme  n'échappa  pas  au  confrère;  mais  le  malade, 
méiue  après  correction,  n'accusa  plus  l'acuité  visuelle  nor- 
male, et  le  certificat,  rédigé  en  termes  nssez  laconiques,  laissa 
entrevoir  que  des  troubles  sympathiques  pouvaient  bien  être 
la  cause  de  cette  diminution. 

L*examen  médico-légal  me  fut  entièrement  confié.  Quand 
le  malade  se  présenta  dans  mon  cabinet,  il  y  avait  déjà  plus 
de  dix-huit  mois  que  l'accident  s'était  produit.  J'eus,  dès 
les  premiers  iostanls,  l'impression  que  je  me  trouvais  en 
présence  d*un  simulateur;  je  ne  tardai  pas,  d'ailleurs,  à  en 
avoir  la  certitude  absolue. 
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Ne  Irouvanl  rien  qui  pût  justiHer  celte  diminution  lenle] 
et  piof^ressive  de  l'acuité  visuelle,  ne  découvrant  au*  un 
signe  révélateur  de  troubh^s  sympathiques»  je  n*bésîlai  pas 
à  conclure  que,  malgré  les  dires  dn  malade,  Tacuilé  visuelle 
était  resiée  ce  qu'elle  était  lors  du  premier  certificaL  M 

L'îtvenir  m'a  donué  raison;  dès  le  lendemain  de  la  sifrni-^ 
Ijcation  du  jugement,  X,..  reprenait  son  travail  habituel. 
Befmis,  il  ae  s'est  jamais  plaint  de  sa  vue.  Un  de  ses  cama-| 
rades  me  donne  de  temps  en  t»^mps  de  ses  nouvelles  el  m'af- 
firme que  X.,.  Iravaille  absolument  comme  avanL  Je  dois 
ajouter,  pour  être  complet,  que  je  reçus  de  X**.  une  lettre 
d'injures  me  reprochant  amèrement  mon  injustice  à  soa^l 
4gard !  ^ 

J'arnHe  lames  citations;  il  est  inutile  d'insister  davantage 
pour  prouver  Timportance  d'un  examen  médical  complelj 
après  l'accident,  l/expert  qui  a  conscience  de  ses  devoirs 
qui  fail  taire  ses  sentiments  politiques  et  sociaux,  veut  teuirj 
la  balance  égale  entre  tous,  et  appliquer  la  loi  sans  la  refaire  J 
esi  avide  de  ren>eignements.  Sa  lâche  est  lourde  et  sa  mis-j 
sion  délicate.  Il  a  le  droit  el  le  devoir  de  rechercher  par  tous' 
les  moyens  légaux  ce  qui  est  de  nature  à  le  metlre  sur  la 
voie  de  la  vérité.  Juge  suprême  dans  l'exercice  de  sa  fonc- 
tion, il  choisit  entre  les  divers  renseignements  celui  qui  lui 
paraîl  le  plus  conforme  à  la  vérité;  mais  il  doit  prêiei"  atten- 
tion aux  moindres  détails  et  se  prononcer^  en  fin  de  compte,] 
librement  el  fermement,  parce  qu'il  est  juste  et  éclairé. 

C'est  le  manque  de  renseignements  scientifiques  qui  est' 
la  cause  principale  du  grand  nombje  des  simulateurs.  En 
Allemagne,  parait  il,  il  existe  des  maisons  spéciales  d*obser-i 
yations  pour  déjouer  la  tactique  des  simulateurs,  même  en] 
dehors  de  l'acte  d'expertise. 

Ce  besoin  de  renseignements  est  tel  —  quand  on  a  réel- 
lement conscience  de  son    devoir  —  que   M,    Valude,  le^ 
13  novembre  1905,  posait  à  la  Société  de  Médecine  légale" 
'Cette  question  déjà  soumise  par  lui  à  plusieurs  juriscon- 
sulies  et  pour  laquelle  il  avait  recueilli  des  avis  contradtC'-^ 
toires  ;  t  A~i-on  le  droit,  à  litre  tFesperty  défaire  état  de  ren-i 
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seiguêments  recueillis  en  dehors  des  pièces  qui  vous  sont 
soumises j  des  fiches  d'hôpital,  par  exemple  f  > 

C'est  pousser  un  pen  trop  loin  les  scrupules  d*experl  que 
de  cherclier  à  Jouiller  \m  passé  médical^  de  Texaminer  dans 
des  dossiers  d'hôpital  qui  relèvent  du  secret  professionnel. 
C'est  presque  déjà  trop  que  de  livrer  au  papier,  sous  le  nom 
dumalade^  l'hisLoiie  des  misères  dont  vous  avezélé  le  confi- 
dent. Un  jour  ou  Tautre,  un  employé  aux  écrîlures,  un  corn- 
inls  quelconque  ou  même  un  bé  ri  lier  petit  jeter  des  yeux 
indiscrets  sur  ces  noies  et  être  ainsi  initié  à  des  cho>es  que 
le  frirdecin  seul  devait  connaîlnî  ! 

D'ailleurs,  la  loi  du  ^22  mars  iOOS  a  ajouté  à  rarlicle  17 
de  la  loi  du  0  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail  un 
paragraphe  ainsi  conçu  :  *  Toutes  les  fois  qu'une  expmlise 
médicale  sera  ordonnée,  soit  par  le  juge  de  paix^  soit  par  le 
Tribuiial,  soit  par  la  Cour  d'appel,  l'expert  ne  pourra  élre  le 
médecin  qui  a  soigné  le  blessé,  ni  un  mi'derin  attaché  à 
Tentreprise  ou  a  la  société  d'assurance  à  laquelle  le  chef 
d'entreprise  est  affilié  ». 

On  peut,  sans  aucun  doule,  admettie  que,  si  le  lé^nslateur 
a  formetlement  interdit  aux  médecins,  dans  des  cas  bien  pré- 
«isj  d'aceepter  le  rôle  d'ex)iert  pour  liur  éviter  le  moindre 
soupçun  de  partialité  à  IVgani  du  patron,  de  Touvrier  ou  de 
la  compagnie  Jl  a  euauKsi  rintenlion  d*empécher  ces  mêmes 
{nédectns  de  pouvoir  être  influencés  dans  leur  mission,  par 
des  révélations  antérieures  qui  entraient  dans  le  domaine 
do  secrel  prolessionneh 

La  compagnie  devrait  faire  celle  enquête  et  verser  au  dos- 
sier le  résultat  de  ses  rechercbes;  ce  document  n'engagerait 
pas  Texperl,  mais  pourrait  l'instruire  et  Téclairer. 

On  ne  saurait  prétendre,  en  effet»  que  Ton  peut  assimiler 
le  blesse  qui  réclame  une  pension  ou  une  indemnité  à  un 
iDalade  qui  choisit  son  médecin  et  le  fait  son  confident,  sou- 
vent son  ami, 

La  compagnie,  je  le  répèle,  n'a  pas  seulement  des 
devoirs,  elle  a  aussi  des  droils.  Elle  doit,  il  est  vrai,  ré* 
parer  le  préjudice  causé  par   le  traumatisme,   mais  elle 
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n'est  pas  tenue  des  maladies  antérieures  ou  concomillantes- 
Celteidée  de  justice  établit,  sans  cou  leste  possible,  le  droit 
des  compagnies  de   faire    interroger,  examiner,    étudier, 
suivre  et  surveiller  les  blessés  par  des  médecîps  de  leurl 
choix  depuis  l'accident  jusqtj'au  terme  du  délai  accordé  aux  ] 
parties  pour  se  pourvoir  en  revisioD. 

En  créant  inuie  une  catégorie  spéciale  d'accidents,  les 
accidents  du  travail^  la  loi  de  1898  a  changé  la  Face  des 
choses.  Ceux-ci  ne  nécessitent  plus  tout  cet  ensemble  de 
circonstances  qui  formait  la  responstibilité  du  patron.  L^ac- 
cident  du  travail  porte  avec  lui  le  droit  à  l'indemnité.  Dès 
lors  les  circonstances  du  fait  importent  peu;  ce  que  Toq^ 
considère,  c'est  la  valeur  post-lraumalique  de  l'ouvrier, 

Nul  mieux  qu^un  médecin  ne  peut  accomplir  cette  tâche^ 
et  le   rôle  de  ces  préposés  apparaît  très  nettement.   Dès  1 
qu'un  accident  se  produit,  le  médecin  examine  scrupuleu- 
sement le  blessé,  non  pas  seulement  au   point  de  vue  de 
l'accident   lui-même,    mais    il    passe    en    revue    tous    les) 
organes,  les  uns  après  les  autres,  et  établit  Tétat  de  leurs  | 
fonctions.  Rien  ne  doit  être  négligé,  ni  l'examen  des  urines, 
ni  rexamen  des  crachats;  ce  sera  un  véritable  rapport,  écrit 
avec  le  plus  grand  soin,  car  il  sera  mis  au  dossier  de  raflai re«| 
etconsullé  par  les  deux  parties.  Le  médecin  inspecteur  devra 
également,  en  se  conformant  aux  règles  de  la  déontologie 
médicale,  suivre  le  blessé  chez  le  médecin  traitant  et  de-*      - 
mander  à  ce  dernier  de  préciser,  dans  un  certificat  détaillé,  fl 
lasituation  exacte  du  malade  à  la  fin  du  trailcment.  Pendant  " 
la  période  comprise  entre  la  [in  du  traitement  et  l'examen 
médico-légal,  il  est  nécessaire  de  rester  en  contact  avec  le 
malade;  c'est  en  effet  la  période  critique,  la  période  pendant 
laquelle,  chacun  donnant  son  avis,  le  malade  hésite,  cherche 
sa  voie  et  se  laisse  aller  â  des  pensées  de  simulation.  Le 
médecin   inspecteur    provoquera    un    nouvel   examen    du 
blessé  pour  établir  le  moment  de  la  consolidation  de  la 
blessure,  si  le  médecin  traitant  a  été  muet  sur  cette  question* 
Pendant  l'instruction  de  rafTaire,  si  un  réglementa  l'amiable 
- —  toujours  désirable  — n'a  pu  être  obtenu,  il  collaborerai 
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à  la  rédaction  des  conclusions,  afin  que  le  tribunal  précise 
les  points  à  élucider  et  sur  lesquels  tes  experts  auraient  à  se 
prononcer  spécialement.  Enfin,  après  le  prononcé  du  juge- 
menif  il  restera  en  contact  avec  le  blei^sé  pour  indiquer  à  la 
compagnie  si  une  revision  de  rindemnitéest  nécessaire  dans 
le  sens  de  Taugmeotation  ou  de  la  diminution. 

La  médecin  inspecteur  le!  que  je  le  comprends  n'est  donc 
pas  un  vulgaire  employé  de  la  compagnie.  Ses  connaissances 
têchoiques  lui  assignent  un  rôtê  élevé  :  ses  observations, 
ses  remarques  doivent  être  d'ordre  scientîlîque  et  échapper 
par  conséquent  à  tout  soupçon  de  partialilé.  La  relation 
qu'il  rédigeia  sera  uniquement  médicale  et,  pour  qu'elle 
preUDé  rimporlance  qu'elle  mérite,  elle  ne  contiendra  jamais 
d'appréciation  fantaisïiste  comme  en  contiennent  beaucoup 
Irop,  de  nos  jours,  des  carliticals  sans  aucune  valeur,  de 
pure  complaisance* 

1^  D'   DE    M  [CAS. 

I  OPÂCl 

^P  Dès  le  début  de  notre  pratique  nous  avons  été  préoccupé 
de  Topacité  de  la  cnstalloïde  postérieure  qui  suit  l'ex trac- 
tion de  la  cataracte^  même  quand, après  Fopération,  le  sujet 
a  obtenu  une  acuité  visuelle  parraine.  Pour  ce  motif,  nous 
avons  publié  les  cinq  premiers  cas  dans  lesquels  nous  avons 
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L0  n^  J.  «iJàNT4li»-FEI|!VA:WDEZ   (de  la  Havane) 


1.  TraducUon  du  D"'  A.  Beauvois  {Arc A/ tf or  de  oftalmologia  hispam-am^ 
rUan^,  oetobre  1905). 
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eu  le  déplaisir  de  voir  les  malades  venir  nous  consulter  pour 
insuffisance  de  la  vision  à  la  lecture,  bien  que  nous  les  eus* 
sions  congédiés  avec  la  vue  la  plus  parfaile  que  puisse  avoi 
un  opéré  de  cataracle. 

Plus  tard,  nous  avons  pu  apprécier  la  fréquence  avec  ta- 
quelte  les  observa  le  D^  Knapp,  de  New-York,  à  qui  nous^ 
avons  fait  une  visile«  et  aussi  la  facilité  avec  laquelle  il  les 
opérait  sans  le  moindre  accident  du  seplième  au  quinzième      . 
jour  après  Topération  de  la  cataracte,  parce  qu'il  pensait  que,  S 
dans  cette  période  récente,  la  discîssion  de  la.cristalloïde^ 
n'offre  pas  les  dangers  que  la  majeure  partie  des  auteurs 
lui  reconaaissent. 

Après  avoir  eu  un  premier  accident  avec  le  malade  de 
l'observa tïon  n^  I  que  nous  relaierons  par  la  suite^  et  chez 
lequel   survint   un  décollement  de  la  rétine,  et  quel  qui 
antres  survenus  plus  tard  (Observations  II,  III,  lV)p  noua 
avions  renoncé  a  faire  la  discision  de  la  cristalloide  posté- 
rieure, lorsqu'il  y  a  peu  de  temps,  changeant  d'opinion,  nous 
nous  mîmes  à  la  pratiquer  cliez  les  sujets  des  autres  obser 
vations  (Observations  V,  VI,  VI!). 

Un  de  nos  opérés,  celui  de  robservation  IV,  persuadé  qui 
nous  ne  tenterions  jms  l'opération  de  la  cataracte  secon- 
daire et  désireux  de  recouvrer  la  vue  pour  lire  les  plus  pelils 
caractères  d'impression,  se  fit  opérer  à  Telranger  avec  u 
résultat  TalaL 

Au  X*  Congrès  International  d'Ophlatmologie  tenu  à  Lucerm 
du  13  au  17  septembre  Ulur»,  les  D"  de  Lapersokne  et  Pou- 
lard  (de  Paris)  firent  une  communication  sur  la  Discision 
postérieure  précace.  Ils  conseillent  do  disciser  la  cataracte 
secondaire  du  buitième  au  quinzième  jour  après  Textrae-^fl 
tions;  c'est  le  moment  où  Tincision  capsulatre  laisse  une^ 
ouverture  plus  large,  parce  que  le  tissu  est  plus  rétractile,  i 
Ils  considèrent  d'emploi  dillicile  le  couteau  de  de  Grœpe;^| 
et  suivant  la  méthode  de  Gaaia  Pinto,  ils  donnèrent  la  pré-™ 
férence  à  l'emploi  d'une  aiguille  courbe  tranchante  qui  s  in-j 
troduît  à  1  ou  2  millimètres  au-dessus  du  lambeau  capsulai re 
en  pleine  sclérotique. 
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De  la  discussiOD  qui  s'éleva  et  à  laquelle  prireûtpart 
D"  Menacho  (de  Barcelone),  Diânoux  (de  Nantes),  Gama 
PiWTo  (de  Lisbonne)  et  Gros/,  (de  Budapest),  on  peut  retenir 
que  Tu  ni  lé  d*opinioo,  dans  ce  cas  particulier  comme  dans 
beaucoup  d'autres  en  ophtalmologie,  est  loin  d'être  faite  et 
encore  moins  définitive, 

Menacho  se  déclare  pour  la  discision  antérieure  dans  les 
cas  de  membrane  mince  et  tendue,  et  dans  celles  signalées 
par  DE  Lapersonne  et  Poulard,  il  emploie  la  capsulolomie 
ou  la  capsulectomie. 

DiANOUx  soutient  ce  principe  qu'il  faut  respecter  le  vitré 
qui  ne  pardonne  pas  les  blessures  et  qui  se  venge  tôt  ou  tard. 
Il  suit  le  procédé  de  Prouff  modifié  :  I^  incision  maiginale 
de  la  cornée  avec  une  lance  étroite  avec  laquelle  il  déchire 
la  capsule;  2'  avec  le  crochet  de  Béer  il  saisit  une  des  lèvres 
de  la  capsule  et  exerce  une  traction  sur  elle;  de  cette  façon 
on  arrache  un  petit  lambeau. 

Gama  Pinto  (de  Lisbonne),  partisan  de  la  discision  posté* 
^    rieure  â  cause  de  sa  simplicité,  s'éloigna  d'elle  après  l'avoir 

I  pratiquée  deux  cents  fois,  pour  avoir  observé,  dans  deux 
occasions,  le  décollement  de  la  rétine,  H  pratique  seulement 
la  discision  aniérieure  eL,  ainsi  que  Grosz,  la  discision  sous- 
eonjonctivale  de  Kuhnt. 


Obs.  I.  —  M,  V\  A,..,  vint  à  notre  consultation^  pour  la 
première  fois,  le  30  octobre  1881  ;  on  diagnostiqua  une  cata- 
racle  double  et  il  lui  opéré  à  droite  le  12  décembre  1883, 

Quelque  temps  après  il  observa  que  la  vue  qu'il  avait 
obtenue  par  Topération  diminuait.  Il  revînt  à  notre  consul- 
tation et  nous  constatons  une  opacité  de  la  cristalloïde  pos- 
térieure. 

Nous  limes  la  discision  de  ta  capsule  avec  deux  aiguilles 
le  10  octobre  1884;  celle-ci  fut  suivie  d'un  décollement  par- 
tiel de  la  rétine. 

Heureusement,  après  l'opération  de  Tautreoeil,  il  ne  sur- 
vint pas  d'opacité  de   la  cristalloïde,  et    Taccident  n*eut 
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pas  de  conséquences  aussi  désagréables  que  dans  les  autres 
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Obs-  il  —  M*  R.*.,  âgé  de  il  ans,  présentant  um 
cyphose  de  la  colonne  vertébrale,  vint  nous  consulter  le 
30  janvier  1885.  [1  y  avait  trois  mois  qu*il  avait  commencé 
voir  trouble  des  deux  yeux.  Il  avait  une  cataracte  complète 
à  droite  et  commençanle  à  gauche.  On  lui  lit  une  extrac- 
tion avec  iridectomie,  comme  on  la  pratiquait  à  celte 
époque,  le  7  mai  1885.  On  obtint  une  acuité  visuelle 
normale. 

Le  â  juillet  de  la  même  année  il  vint  se  plaindre  de  dimi- 
nution de  la  vision  dans  Tœil  opéré,  et  nous  diagnostiquons  : 
opacité  de  la  cris  lai  loj  de  posté  rie  tire  de  rœil  droit*  Le  7  octobre 
1885,  nous  pratiquons  la  discision  avec  deux  aiguilles 
Topération  fut  suivie  de  décollement  partiel  de  la  rétîn 
Nous  ne  le  revoyons  plus  jusqu'au  13  janvier  1887,  où  il 
présenta  à  nous  avec  rœil  gauche  atrophié  comme  consé-^ 
quence  de  Textiiiciion  de  la  cataracte  suivie  de  panoph^ 
talmie. 


re 

I 
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Ods,  IIL  —  M.  F.  S*  C,..,  âgé  de  57  ans,  vient  noi 
consulter  pour  la  première  lois  le  23  janvier  1886;  nous 
diagnostiquons  une  cataracte  sur  les  deux  yeux. 

Le  13  juillet  1886,  nous  pi^tiquoos  rextraction  de  l'œil 
droit  avec  iridectomie  et  nous  obtenons  une  acuité  visuelle 
normale.  Peu  de  temps  après  il  revient  se  plaindre  de  dirni« 
nution  de  la  vision  dans  l'œil  opéré,  et  comme  nous  consta- 
tons une  opacité  de  la  cristalloïde,  nous  pratiquons  le  2  sep- 
tembre 1886  une  discision  qui  lut  suivie  de  décollement  de 
la  rétine. 


Obs,  IV.  —  M,  C..,,  âgé  de  65  ans,  nous  consulte  pour  l 
première  fois  le  31  janvier  1879,  parce  qu'il  soutire  de  coa- 
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janiHivile  de  Toeil  droit  provoquée  par  un  entropion  sénile  de 
la  paupière  înTérieure  droite*  Peu  de  temps  après  aous  dia- 
gnostiquons dans  rœit  gaaclie  une  cil arat. le  commençante» 
Nous  Toperons  avec  iridectomie  le  29  aoûL  i88(J,  et  nous  obte- 
nons une  acuité  visuelle  normale.  Le  17  décembre  1886»  il  re- 
vient nous  consulter  pour  cataracte  secondaire  du  nième'œil 
etleraêmejournousiaîsons  une  discision  avec  deux  aiguilles 
sans  aucun  résultat.  Comme  le  malade  souiïrait  d'un  enlro- 
pion  de  l'œil  droit  que  nous  n'avons  pu  corriger,  malgré  de 
nombreuses  ïnlervenlions,  etjugeant  inopérable  sa  cataracte, 
nous  nous  abstenou&de  répéter  la  discision  dans  Toîil  gauche 
par  crainte  d'un  décollement  de  la  ixHine,  Celte  abstention 
étaîl  d'autant  plus  justiHée  que  le  malade  u  avait  pas  besoin 
d'une  acuité  visuelle  parfaite. 

Gomme  il  arrive  souvent,  vu  que  nous  n'accédions  pas  à 
son  désir,  il  alla  à  l'étranger,  el  se  soumit  à  l'opération  avec 
si  peu  de  bonheur  que  lorsqu'il  revint  vers  nous  il  était 
aveugle;  il  était  survenu  un  décollement  total  de  la  rétine 
de  l'œil  gauche. 

l/exlraciion  de  la  cataracte  de  Tœil  atteint  d'entro|»ion, 
malgré  toutes  les  précautions  et  malgré  une  iridectomie 
précoce  de  deux  mois,  (ut  suivie  d'accidents  inflammatoires 
irréparables. 

A  cause  de  la  fréquence  avec  laquelle  se  présente  le  décol- 
lement de  la  rétine  après  la  discision  de  la  cristal loïde  pos- 
térieure, dont  nous  avons  seulement  cité  les  cas  qui  nous 
vinrent  à  la  mémoire,  nous  nous  sommes  abstenus  pendant 
longtemps  de  la  pratiquer. 

Cette  abstention  a  beaucoup  d'inconvénients,  el  on  peut 
le  constater  par  l'observation  VII,  d'un  horloj^er  qui,  o]»éré 
d'extraction  simple  dans  un  œil  avec  un  résultat  parfait,  put 
continuer  son  travail  avec  la  môme  racililé  qu'avant  d'avoir 
perdu  la  vue,  jusqu*au  moment  où  se  présenta  Topaciié  de 
la  cristalloïde  postérieure.  A  ce  moment,  nous  le  prions 
d'attendre,  de  crainte  d*un  décollemecit  de  la  rétine  à  la  suite 
de  la  discision,  et  ainsi  Findividu  est  resté  longtemps  sans 
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travailler  à  son  métier  parce  que  la  cataracte  de  l'autre  œil 
non  opéré  a  évolué  avec  une  lenteur  désespérante. 

Des  (ails  semblables  à  celui-ci,  qui  fut  opéré  récemment, 
nous  ont  poussé  à  intervenir  dans  les  cas  d'opacité  de  la 
crislalloîde  postérieure,  mais  de  suite  nous  avons  abandonné 
la  discission  avec  une  ou  deux  aigaillcs  et  nous  la  prati- 
quons avec  un  couteau  de  de  Grœfe,  que  nous  choisissons 
le  plus  lin  possible  et  à  tranchant  parfait. 

De  cette  manière  nous  avions  Tespoir  d'exercer  une  pres- 
sion minimum  sur  la  crist;illoïde,cequi  nous  semble  être  la 
cause  la  plus  favorable  au  décollement  de  la  rétine,  et  en 
même  temps  nous  nous  exposions  moins  à  blesser  te  corps 
vitré. 


4 
4 
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Obs*  V.  —  R,  A*..,  49  ans,  se  fait  inscrire  à  notre  clinique 
le  19  janvier  190i.  On  diagnostique  une  cataracte  complète 
à  droite;  il  fut  opéré  par  extraction  simple  le  30  janvier  1904 
avec  un  réi^ultat  parlait.  Quelques  mois  plus  tard,  il  se 
plaignit  de  diminution  de  la  vision  de  Toeil  opéré  et  nous 
avons  constaté  que  cela  était  dû  à  une  opacité  de  la  cris- 
talloïde  postérieure. 

Pendant  quelques  mois  nous  refusons  d'intervenir  sur 
Tœil  opéré,  mais  à  cause  de  ses  demandes  réitércei^  d'opé- 
ration et  parce  que  la  cataracte  de  Tautre  œil  marchait  avec 
une  grande  lenteur^  nous  nous  décidons  à  intervenir  le 
24  janvier  1905  de  la  façon  suivante  : 

Après  instillation  de  cocaïue,  application  du  blépbarostal 
et  de  la  pince  à  fixation,  nous  introtluii?ons  un  couteau  de  de 
Grsefe,  très  fin  et  très  effilé,  par  la  partie  externe  de  la  péri- 
phérie de  la  cornée,  et  nous  dirigeons  sa  pointe  vers  la  péri* 
phérie  de  la  crislalloîde  postérieure,  la  pupille  ayant  été  dî- 
lalée  aupai^vant,  en  avançant  en  dedans  pour  atteindre 
Textrémité  opposée  autant  qull  est  possible  et  en  tournant 
la  ptjinteen  haut.  La  crrslaHoïde  cède  au  tranchant  du  cou- 
teau et  se  sépare  sur  ses  bords. 

L'opération  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction  et  quelques 
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jours  après  nous  trouvons  que  le  malade  a  recouvré  son 
acuité  visuelle  nonaale. 


Obs,  VI,  —  Mile  Z.  B,..t  *g*c  de  2  ans  ifi^  fui  irouirée 
atleinle  de  cataracte  coIlg^^nila{e  double,  le  11  oclobre  1903. 
Retournée  dans  le  pays  qu'elle  habitaîU  elle  y  fut  0|>érée  de 
Toeil  gauche  par  le  D'  X.,.»  et  quand  elle  vint  nous  consulter 
pour  la  seconde  fois,  le  16  janvier  1905,  elle  prcsenlail 
dans  l'œil  opéré  une  opacité  complète  de  la  cristattoîde 
postérieure. 

Dans  le  but  de  lenier  si  Tœil  non  opéré  poiirrail  éviter 
l'opacité  de  la  cristalloïde  postérieure  en  faisant  une  large 
discisian  avec  un  couteau  de  de  Graefe,  comme  dans  le  cas 
ci-dessus,  nous  pratiquons  Topération  sur  Tœil  droit,  le 
18  janvier  1905,  et  nous  la  faisons  ainsi;  mais  bientôt  nous 
remarquons  que,  une  Ibis  le  liquide  laiteux  du  cristallin 
é**ouléj  l'opacité  de  la  cristalloïde  postérieure  était  visible 
bien  qu'elle  n*eùi  pas  Taspect  blanc  de  l'autre  œil. 

Dès  lors  nous  tentons  de  déchirer  la  cristalloïde  posté rJetire 
avec  le  couteau  de  de  Gncfe,  fin  et  effilé,  sans  que  ces  deui 
interventions,  etune  troisième  sur  rautreœil,  fussent  suivies 
de  la  moindre  réaciîon;  l'âge  de  Teofant  et  son  peu  de  doci- 
lité ne  nous  permettent  pas  dédire  exactement  quelle  fut  son 
acuité  visuelle.  ^ 


Obs.  ViL  —  iA\.,,  âgé  de  48  ans^  nous  consulte  pour  la 
première  fois,  le  8  juin  1895.  On  diagnostique  une  cataracte 
compiète  à  droite  et  commençante  a  gauclie- 

Le  11  septembre  1895,  nous  piatiquons  rextraction  de  la 
cataracte  de  Vœïi  droit  sans  le  moindre  inconvénient*  Laeor- 
re<  tion  de  son  apliakie  étant  faite,  i'acuîté  visuelle  est  nor- 
male (V=  1).  Il  recommence  ensuite  son  métier  d'horloj^er 
avec  la  même  facilité  qu'auparavant,  mais  le  :2l>  juillet  1897, 
il  se  plaint  que  sa  vue  diminue  et  TempÔche  d'exercer  sa 
profession. 
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A  l'examen  nous  constatons  une  opacité  très  une  de  la 
cristalloide  posLérieure  qui  devient  cliîique  jour  plus  épaisse 
et  qui  constitue  bientôt  une  membmne  blanche  et  épaisse. 

L*aeuité  visuelle  est  descendue  à  V  ^=  1/5. 

L'ooacilé  de  rœil  gauche  n'était  pas  encore  complète. 
NousreLardons  la  discision  jusqu'au  97  février  1905,  où  nous 
la  pratiquons  avec  le  couteau  de  de  Graefe  comme  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut.  L'opération  terminée^  nous  exa- 
minons à  la  chambre  noire  et  nous  constatons  que  la  crislal- 
loïdc  postérieure  a  été  déchirée  de  haut  en  bas.  II  nous 
sembla  qu'il  restait  de  légères  brides  en  forme  de  fils  minces 
qui  demandaient  une  autre  intervention  immédiate  avec  le 
couteau.  M^is  nous  nous  en  abstenons  pour  les  crainles  déjà 
indiquées,  et  nous  avons  pu  voir  depuis  que  Tobstacle  était 
illusoire,  puisque  Topéré  avait  recouvré  une  acuité  visuelle 
normale. 
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Le  nombre  des  cas  que  nous  présentons  n'est  pas  suffisant 
pours  ssurerque>  même  en  employant  le  couteau  de  la  forme 
recommandée,  il  ne  puisse  se  présenter  quelques  accidents  i 
puisque  d'autres  professeurs  les  signalent;  mais  étant  donné 
la  simplicité  avec  laquelle  nous  avons  réussi  cette  opération» 
nous  pensons  fondé  notre  espoir  d'avoir  évité  les  écueils      i 
que  nous  avions  en  nous  servant  des  aiguilles,  et  nous  prions  fl 
ceux  qui  emploieront  le  couteau  de  Grsefe  de  prendre  le  " 
même  que  nous. 


D"  J,  Sawtos-Fernandez: 


RELATION  ET  EXPLICATION  DE  DELÎX  FAITS  CCRIEU3C 

PROPRES  A    É€LAlRËa 

LE    PROCESSUS    DU    STRABISME 


Ii«    »'    REISY 


J*ai  déjà  relaté  des  cas  de  strabismes  tantôt  en  dedans, 
tantôt  en  dehors,  sur  le  même  malade^  et  je  les  ai  désignés 
du  nom  d'instables.  Je  viens  d'obset*ver  un  cas  de  ce  genre 
qui  a  présenté  des  particularités  du  plus  grand  intérêt*  Il 
s'at^nl  d'une  fillette  de  8  à  10  ans,  que  j'ai  présentée  au 
D'  Monllius  pour  lui  faire  constater  cette  alternance  du  stra- 
bisme. 

En  apparence  c*est  là  un  fait  tout  à  fait  anormal,  mais 
par  les  détails  qui  vont  suivre,  on  verra  qu'il  n'en  est  rien  et 
que  tous  ces  phénomènes  s'expliquent  d'une  façon  très  ra- 
tionnelle. 

J'avais  déjà  vu  cet  enfant,  il  y  a  six  mois  environ.  A  cette 
époque,  son  strabisme  m'avait  paru  être  uniquement  diver- 
gen!.  A  laskiascopie  la  réfraction  m'avait  apparu  normale 
et  les  deux  yeux  sensiblement  égaux*  La  diiïérence  d'acuité 
qui  pouvait  déjà  exister  était  trop  petite  pour  être  prise  en 
considération. 

Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  songer  à  autre  chose  qu'à 
un  commencement  d'insuffisance  musculaire,  pour  la- 
quelle un  peu  de  gymnastique  au  petit  diploscope  devait 
suffire. 

Dès  la  première  séance,  j'avais  pu  apprendre  à  Tenfant  a 
se  servir  de  cet  instrument.  Elle  avait  compris  la  manière 
de  rapprocher  les  deux  0,  poui'  n'en  faire  qu'un.  Elle  em- 
porta un  instrument,  pour  lui  permettre  de  s'exercer  A  se 
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maintenir  en  vision  binoculaire  de  près^  et  je  ne  la  vis  guère 
que  deux  autres  fois  quelque  temps  après. 

Elle  lisait  :     D  0  G, 

Il  y  a  quelques  jours,  la  mère  ramena  l'enfant.  Celte  fois 
elle  louchait  en  dedans;  aussi,  toul  d'abord,  je  ne  pouvais  la 
reconnaître,  quand,  toul  d*un  coup»  le  strabisme  changea 
d'allure  :  de  convergent  il  devint  divergent. 

Comme  j'avais  déjà  vu  des  strabîsmes  instables  depuis  que 
je  me  sers  du  diploscope,  je  ne  fus  pas  extrêmement  surpris 
d'en  voir  un  nouvel  exemple  aussi  prononcé. 

Ueiamen  au  grand  diploscope  avec  DO  G  fut  OG.. 
Ce  retour  à  la  neutralisation  de  Toeil  droit  me  fit  son- 
ger à  Tassymétropie.  Je  lis  de  nouveau  reiamen  à  la 
skiascDpie. 

D'abord,  Tétat  de  la  réfraction  parut  normal,  A  cerao- 
meni  le  D'  Montlms  entrait  chez  moi,  c'est  pourquoi 
l'eus  la  satisraclion  de  lui  faire  constater  ce  strabisme 
instable. 

Peu  satisfait  de  mon  premier  examen  de  la  réfraction,  je 
recommençai  ;  mais  le  résultat  fut  le  même,  quand,  tout  à 
coup,  Toeil  droit  de  convergent  qull  élait  se  mit  à  tourner  ^ 
en  dehors.  En  même  temps,  rhyperméiropie,  lalenle  aupa*  ^Ê 
mvant,  devint  manifester  mais  un  peu  plus  prononcée  à  ^ 
droite. 

Ces  renseignemenls  me  suflisaient  pour  me  permettre  de 
proréder  au  choix  des  verres  simplement  avec  Taidedadi* 
ploscope. 

Avec    0    D    +    1,50 
0    G    +    1 

la  lecture  au  grand  diploscope  fut  :  D  0  G;  en  soulevant  les 
lunettes,  la  lecture  redevint  :  0  G. 

A  plusieurs  reprises,  les  résultats  obtenus  avec  ou  sans 
lunetles  furent  conformes  à  ceux  ci-dessus.  Les  lunettes 
étaient  donc  propres  à  corriger  de  loin,  au  moins,  lestiabisme 
convergent 

Je  passai  à  Texamen  de  la  vision  de  près  :  au  petit  diplos- 
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cope,  avec  les  verres  précédents^  la  lecture  fut  :  DO  OU,  eo 
vision  homonyme* 

Avec    OD    +    2 
OG    +    1,50 

il  en  fuL  de  même* 

Avec    OD    +    2,50 
OG     +    2 

la  lecture:  D    0    0    G  était  encore  en  visioti 

homonyme. 

Ce  n'est  qu'avec  OD    +    3 

OG    +    2,50 

%ue  la  lecture  fut  :  D    0    G 

Ces  verres  étaient  les  seuls  qui  pussent  convenir  de  près. 
Je  prescrivis  de  toujours  porter 

De  loin:       OD    +    1,50 
OG    +    i 

De  près;       OD    +    3 

OG     +    2,50 

et  de  continuer  les  exercices  âu  petit  diploscope  pour  pré- 
venir une  nouvelle  déviation  externe,  ou  avertir  la  mère 
qu'il  serait  ulile  de  revenir  me  trouver  dès  que  Tenlant  ces- 
serait délire  r  D  0  G- 

Av^nt  de  donner  sur  ces  phénomènes  les  explications  qui 
sembleront  toutes  naturelles  à  ceux  qui  ont  l'hahilude  du 
dtplosrope  et  savent  inrerpréter  les  îndtcalions  qu'il  donne, 
je  crois  plus  utile  de  laire  connaître  d'autres  faits  que.j*ai  été 
àmème  d'observer  tout  réceniraent  avec  le  D' Valby,  Ils  sont» 
si  je  puis  dire,  d'ordre  plus  nouveau,  mais  conroun^nl 
aussi  à  faire  saisir  le  vérituble  processus  du  strabisme 
converjîeni. 

C'est  en  cherchant  à  rétablir  la  vision  simultanée  chez  la 
fille  d'un  conTrère,  dont  la  neulralisalioo  était  des  plus 
remarquablement  tenaces,  que  nous  avons  observé  ces  faits 
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étranges.  Ib  sont  très  instructifs;  aussi  y  reviendrons-nous 
à  propos  de  la  nentralisnlion*  Pour  le  moment  nous  ne  les 
envisaf^erons  qu'au  point  de  vue  de  la  genèse  du  strabisme- 
Après  un  temps  déjà  long  de  gymnastii|ue,  la  malade  ne 
voyait  donc  que  les  voyelles  ou  les  consonnes  du  mot 
KOLA;  elle  voyait  aussi  diî>tinctement  les  unes  ou  les 
autres  avec  ses  verressphéro-cylindriques,  mais  jamais  toutes 
ensemble.  I 

Par  contre,  le  strabisme  convergent  était  déjà  sensiblement 
diminué*  Cet  effet  utile  était  dû  à  deux  causes.  C'était,  d'une 
part,  l'effet  écartant  des  verres  convexes.  D'autre  part,  les 
exercices  qui  consistent^  pour  rétablir  la  vision  simultanée,  à  | 
faire  diriger  alternativement  mais  rafvi dément  chaque  œil 
Tun  après  l'autre  vers  les  lettres,  produisent  souvent  la  dirai-  j 
nution  du  strabisme,  car  ils  obligent  les  deux  yeux  à  se  tenir  fl 
^roit  le  plus  souvent  et  le  plus  rapidement  possible. 

Malgré  ce  commencement  de  redressement,  qui,  comme  je 
le  crois  de  plus  en  plus,  n'a  pas  grande  influence  sur  le  ^ 
rétablissement  de  la  vision  simultanée,  la  malade  neutralisait  h 
encore  si  bien  qu'elle  n'avait  pas  même  la  simple  perception  ™ 
de  deux  trous  blancs  sans  lettres  en  même  temps  que  la^ 
vision  nette  des  lettres  dans  les  deux  autres  trous-  fl 

-    C'est  pourquoi»  pour  mieux  stimuler  la  rtUine  neulralî-      ' 
santé,  nous  eûmes  l'idée  de  placer  simplement  des  papiers^ 
rouges,  bleus  ou  verts  au  devant  des  lettres  non  perçues.  H  fl 
su  (usai  l  pour  cela  de  plier  en  deux  des  petits  carrés  de     ' 
papier  qu'on  mettait  à  cheval  sur  le  carlon  à  la  place  voulue. 
Nous  opérions  avec  Texpérience  à  trois  lettres,  où  lesconver- 
geets  voient  quatre  lettres  en  interversion;  assez  rapidement,  S 
la  perception  d*un  trou  ron^îe  ou  d'une  autre  couleur  s'ajouta 
à  la  lecture  des  deux  autres  lettres.  Quand  nous  placions  un 
autre  papier  de  couleur  sur  la  lettre  médiane,  la  malade 
voyail  les  trots  trous  de  couleur  à  la  place  que  j'appellerais 
volontiers  pathologique;  c'est-A-dire  que  la  combinaison  delà 
lettre  avec  les  trois  trous  colorés  présentait  la  même  interver- 
sion que  celle  qui  aurait  existé  dans  un  strabisme  de  même 
degré  après  Tobtenlion  de  la  vision  simultanée. 
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Au  canlraire,  avec  trois  papiers  de  couleurs  différentes,  la 
corn  bintiisoi]  des  trous  restait  normale*  Il  n'y  avait  plus 
d'interversion  de  ce  qui  remplaçait  les  lettres;  la  vision  élail 
fciwoctiftiire,  les  yeux  étaient  droits.  Dès  qu'on  laissait  réap- 
parattre  une  seule  lettre,  la  déviation  des  yeux  se  reproduisait^ 
*'ar  l'interversion  apparaissait  de  nouveau. 

En  d'autres  termes^  le  strabisme  disparaissait  quand  les 
deux  yeux  n'avaient  devant  eux  que  des  trous  colorés  sans 
ielires;  mais  dès  que  l'un  d'eux  était  obligé  de  faire  le 
moindre  effort  d'accommodation  ou  de  mise  au  point  pourvoir 
h  lullre,  l'effet  synergique  de  convergence  ramenait  le  stra- 
bisme. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ces  lignes,  je  précise  par  un 
[  exemple* 

Le  mol  était  ;  D  0  G  ,  Avec  son  strabisme,  si  la  neu- 
*-»*alisation  avait  été  vaincue,  renfant  aurait  lu  :     0  D  G  0    * 

PEIIe  ne  lisnit  que  :     D  0    , 
Dès  qu^on  mettait  un  papier  bleu  sur    G     , 
^*«nrant  lisait  :     D    bleu    0     • 

Si  Ton  mettait  un  papier  rouge  sur    0     ,  en  laissant  la 
k*leusnr    G     , 
t^eafant  lisait  :  ronge    D    bleu     rouge, 

bSi  on  mettait  :     vert    sur    D    , 
ronge    sur    0     , 
bleu    sur    G     ^ 
Teiîfant  lisait  :    vert    rouge    bleu, 
c'est-à-dire  dans  Tordre  réel  des  lettres,  sans  dédouble- 
ment du  rouge  apposé  sur  la  lettre  médiane. 

Dès  qu'on  enlevait  un  des  papiers  colorés  pour  laisser 
réapparaître  une  lettre»  l'interversion  recommençait*. 

Avec  ces  deux  malades  nous  avons  pu  observer  directe- 
ment Tin  fluen  ce  de  Taccommodalion  sur  la  production  du 
strabisme  convergenl- 
Le  premier  cas  présente  en  outre  d'autres  particularités 


î .  Je  oe  crois  pa,s,  iiutlgré  la  neueté  de  ce  cas,  que  ces  résultais  seront 
Umjours  obtenus,  Ctir  sur  d  autres  sujets^,  r interversion  avec  trois  couleurs 
i  persisté  cûmme  avec  fes  lettres. 
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REMIT. 


ÎDléressaDtes.  Une  aniso  métro  pie,  mér 

non  par  une  auUe  influence  (nioile  parliciilier 


léirère,  aidée  ou 


d'écl^ 


I 


latéral),  pouvant  amener  la  neulralisatioD,  nous  voyons  âur-i^ 
venir  ici  une  dévialion  exlerne  chez  une  hypermétrope,  C6l| 
résultat  ne  pouvait  s'obrenîr  que  grâce  â  un  léger  de^ré 
dlfisulTisance  des  droits  internes.  Quelques  exercines  onl 
suffi  à  corriger  la  déviation. 

D'autre  part,  dès  qu'on  a  pu  corriger  en  partie  rette  insufij 
fisance,  le  mécanisme  ordinaire  du  strabisme  converîrent' 
a  repris  le  dessus  et  la  déviation  interne  apparaît*  G*est 
d'abord  une  déviation  intermittente,  et  il  est  probable 
qu'après  quelque  temps  ce  genre  de  strabisme  aurait  été 
définitif. 

En  tous  cas,  si  pour  ce  malade  on  avait  eu  recours  à  une 
intervention  chirurgicale,  il  est  facile  de  prévoir  quel  en  eut 
été  le  résuUat. 

A  quelque  genre   de    strabisme  qu'on   se    fût    adressé 
(interne  ou  externe)^  un  strabisme  inverse  n*eùt  pas  man-*^ 
que  de  se  produiie  après  celle  intervention.  C'est  là,  en 
partie,  ce  qui  explique  les  soi-disant  hypercorrections  chi- 
rurgicales. 

Si  l'on  avait  opéré  pourun  slrabismedivergent,  le  strabisme 
interne  qui  lui  aurait  succédé  aurait  été  plus  accentué  etH 
plus  dilTicile  â  guérir  que  s'il  fût  arrivé  spontanément.        V 

il  aurait  élé^  on  pourrait  dire  doublemenl  slrabisme  con- 
vergent^ puisque  au  mécanisme  ordinaire  du    strabisme 
convergent  (hypermétropie,  asymétropie)  aurait  été  ajoutéd-j 
rinfluence  opératoire. 

On  a  vu,  au  contraire,  avec  quelle  facilité  un  choix  d^ 
verres  fait  avec  ks  diploscopes,  pour  la  vision  de  loin  d'aboni,  ' 
et  pour  la  vision  de  près  ensuite  corrigeait  facilement  ce^ 
strabisme  convergent. 

Il  n'est  pas  rare,  comme  l'indique  déjà  cet  exemple,  de 
voir  que  souvent  on  ne  corrige  un  slrabisme  convergent  ou" 
dîvergentqu'avecdeuxsortes  de  verres,  M  faut  donc  se  mppeler 
ce  cas  intéressant;  on  obtiendra  sou  vent  par  ce  moyen  î>i  m  pie 
uneguérison  facile,  qu'on  n'aurait  peut-être  jamais  obtenue 
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aulrement.  C'est  le  diploscopeseul^  ^rand  et  pâlit,  comme  on 
voit,  qui  peul  nous  guider  dans  ces  cas* 

L'observation  de  la  deuxième  malade  nous  confirme  le 
rôle  bien  connu  de  l'accommodatiun  dans  la  produclioo  du 
strabisme  convergent. 

Dans  le  procédé  des  papiers  colorés  nous  aurons  peut-être 
un  moyen  qui  préparera  le  redress<^ment  du  slnibi?>rae^ 
puisqu'il  permet  déjà  d'obtenir  ce  redressement  avec  un 
mode  spécial  de  vision,  une  mùUiè  de  vision^  si  l'on  peut 
diœ  ainsi  (vision  des  couleuis)* 

En  tout  cas,  il  esL  déjà  certain  que  ce  procédé  doit  rendre 
des  services  pour  réïablir  la  vision  simultanée,  ne  serail-ce 
qu'en  permetlatii  mi  malade  de  constater  qu'il  y  a  dans  le 
champ  du  diploscope  autre  chose  à  voir  que  deux  lettres  seu- 
lement, les  seules  clioses  quMl  pouvait  voir  au  début.  Il  est 
austsi  à  prévoir  que  ce  ne  sera  pas  là  le  seul  avantage  de  ce 
procédé. 

Au  moment  où  je  reçois  les  épreuves  do  cetarticle^  arrive 
ane  malade  de  32   ans.  hypermétrope,  11  y  a  trois  mois 

iviron,  elle  avait  strabisme  en  dedans  et  fatigue  pendant  ]& 
travail. 

Je  prescrivis  -f  3,50  de  loin  et  +  5  de  près.  Avec  ce  dernier 
verre  elle  lisait  D  0  G  au  petit  diploscope.  Mais  de  loin  il 
restait  encore  de  la  couverpence.  D'ailleurs,  à  laskiascopie, 
-f  5  paraissait  insu  nirîant,  A  lors  je  lui  conseillai  deporter-f-  5, 
même  de  loin,  le  plus  longtemps  possible,  malgré  qu  elle  fût 
gênée  avec  ce  verre  +  5. 

Elle  a  si  bien  fait  les  choses,  qu'elle  a  parlé  presque  cons- 
tamment ce  verre  H"  5  pendant  un  mois. 

Enfin,  lassée,  elle  revint  me  demander  conseil  ;  je  constatai 
alors  que  cet  usa^e  exagéré  de  4*  5  avait  transformé  le  stra- 
bisme convergent  en  divergimt  qu'il  ne  sera  pas  dilïîcile 
de  corriger,  comme  le  montrent  déjà  les  résultats  obtenus 

après  quelques  exercices. 

D"^  Remv. 
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Séance  du  6  marg  1906 
Présidence  de  M,  Rochox-Duvigneait& 

M,  Chaillous,  secrétaire  annuel^  donne  lecture  du  proe? 

verbal  de  )a  précédente  séance*  Le  procès-verbal  est  adopté. 

M.  MoRAX,  êecréiatre  général^  dépouille  la  correspondance 
qui  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  D'  H*  Frenkel,  de  Toulouse^  lemereîant  H 
Société  de  sa  nomînâlion  de  membre  correspondant; 

2*  Une  lettre  du  D**  Bourgeois^  de  Reims; 

3*  Une  lettre  du  D'  Monlbus,  accusant  réception  de  sa  noraîna-^ 
tioti  de  membre  titulaire; 

4'  Une  lettre  du  D'  Cosmettelosd^AthèneSjpossants^i candidature 
a  une  place  de  membre  correspondant  étranj^er.  Il  joint  à  sa 
lettre  nn  travail  intitulé  :  Quelques  considératiom  sur  le  tra- 
chùme  en  Grèce. 


M<  A,   PaTRY»  Oxyeéplinlle  avec  eoriiéê«  a  ^rand  mxv  V0P- 

tieai.  —  Le  malade  ijue  nous  présentons  aujourd'hui,  observai 
dans  le  service  de  M,  le  B'  Morax  h  i1)6pita)  Lariboisière,  pré- 
sente deux  particularités  intéressantes.  Ses  cornées  ont  des  dimen- 
sions supérieures  à  la  moyenne,  surtout  au  niveau  de  Taîe  vertical 
qui  est  d*un  demî-millimétre  plus  grand  que  Taxe  horizontal.  Le 
crâne  présente  une  déformation  oxycéphalique  typique,  La  con- 
comîttance  de  ces  dt5ux  anomalies  doime  un  aspect  très  parti- 
culier au  malade. 

Les  cornées,  i]uî  sont  égales  des  deux  cAtés,  ont  un  ax^ 
horizontal  long  de  12  millimètres.  La  longueur  moyenne  de  cet 
axe  est  de  11  millim.  9  d'après  llehnlioltz,  de  H  à  12  millimètres 
d'après  Sappey  et  Priestley-Smith,  11  millimètres  d'après  Merckel 
et  Kallins;  J^ger  et  Ynn|î  seuls  donnent  une  moyenne  supérieure 
aux  dimensions  de  notre  malade,  1^  millim*  24  et  12  millim.  44. 

Le  diamètre  vertical  est  de  li  millim.  5,  donc  bien  supérieur  à 
la  moyenne  qui,  d'après  les  auteurs  précédents,  varie  entre  10  et 
il  millim-  43.  L'augmentation  des  diamètres  ou  mégalocornée 
â  souvent  été  sijjnalée  dans  des  yeux  tout  à  fait  normaux.  Bock  a 
observé  des  cornées  normales  de  15  millimètres  (borîzontales)ei 
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îi  millimétrés  verticales.  Mais  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans 
mire  cas»  c'est  Fiiiversion  dans  le  rapport  des  deux  aies  priiici- 
pmx  tie  la  cornée.  Ce  fait  e^i  d'autant  plus  imporlant  qu'il  parait 
fl'avoirété  observé  jusqu'ici  (|ii'unc  fois  par  Hirschberg*  dans  un 
tis  de  i^taiicome  infantile t  dont  Je  4:ornoe  mesurait  !2â  inillim.  5 
dansTasa  horizontal  et  ^3  millim.  5  dans  Taxe  vertieal* 

Liés  cornéeiï  de  notre  malade  présentent  un  astigmatisme  con- 
forme k  la  règle  de  1  D,  ;  les  axes  de  contact  des  mires  sont  symé- 
ïriqoes  et  forment  un  anjîle  de  10^ avec  la  verticale,  lOJ"  à  droite, 
^^^  h  gauche.  La  courbure  cornéenne  dans  le  méridien  le  plus 
Pérriji|îont  est  de  43**3  des  deux  côtés,  ce  qui  diffère  peu  de  la 
^oyeaiie  de  43^^  donnée  par  Suizer.  Lacornée  présente  une  trans* 
P^rence  complète* 

l'acuîlé  est  normale  a  droite  (1  î   opis),  ou  presque  normale 

'^    Çttuche  (9  opts).  Celle  légère  diminution  de  Faculté  à  gauche 

^"^iplique  facilement  par  un  traumatisme  antérieur.  La  forme  de 

^   Cïil,  le  volume,  Tiris,  les  milieux  sont  normaux,  de  même  que  la 

^^nsion.  .\u  niveau  de  la  papille,  les  deux  troncs  supérieur  et 

i*«>férteur  présentent,   avant  d'atteindre  Fanneau  scierai,  deuï 

^  ^ïnuosités  en  S  qui  paraissent  être  placées  dans  uiï  même  plan 

^^onlal;   il  n'y  pas  d'excavation,   A  gauche,  en  bas  et  sur  le 

«ord  de  la  papille,  la  rétine  présente  une  teinte  grisâtre  et  est 

indistincte  de  la  papille;  cette  lésion  est  sans  doute  due  au  corps 

étranger  inlra-oculaire. 

Le  crâne  présente  une  déformation  oxycéphalique  des  plu.^ 
caractéristiques.  La  tête  est  al  longée^  surtout  au  niveau  de  sa  partie 
frontale;  la  ]ïartie  médiane  du  front  forme  une  saillie  aplatie.  De 
chaque  côté  de  celle  saillie,  et  au-dessus  des  arcades  sourcil i ères 
i peine  saillantes,  se  trouvent,  au  lieu  des  bosses  frontales,  deux 
méplats. 

Vue  de  profil,  la  déformation  est  encore  plus  caractéristique* 
L'écaillé  de  /occipital  est  saillante  et  se  distingue  nettement  des 
pariétaux.  Les  temporaux  sont  saillants.  Les  fentes  palpébrales 
sont  allongées  et  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors;  les  yeux 
sont  saillîints.  Les  dimensions  du  crkiie  sont  les  suivantes  :  Dia- 
mètre anléro-postérieur  maximum  17cent.*î;  transverse  maximum 
16  centimètres,  bizygomatique  13  cent,  5.  Circonférence  maxima 
h%  cent,  5;  courbure  sagittale  35  centimètres,  sus-auriculaire 
40  centimètres* 

Du  côté  des  antécédents,  on  note  les  détails  suivants  :  père  bien 
portant;  mère,  bronchite  chronique  et  scialique.  Notre  malade  a 
m  sept  frères  et  sœurs  dont  trois  sont  bien  portants;  les  autres 


i.  Ciié  dans  Gros,  Thèse  de  Paris^  1804. 
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sont  morts  à  3  ans  et  demi,  2  jours,  1 1  mois  et  8  mois.  Il  n'y  a 
pas  iIp  déformîUiori  cran i<* nue  dans  la  famille. 

Notre  malade  ivst  né  ù  terme^  il  a  marché  à  il  mois;  à  15  anse! 
demifil  aniiefiernie  inguinale;  il  n'a  jam,iiseu  de  troubles  visuels; 
il  est  bien  dévelaj^té  et  pandt  inielligent.  Il  etilend  Lien,  Il  a  fre- 
quemiuenl  des  mt*uît  de  léle.  U  ne  îniraïl  pas  avuir  eu  dv  méuiiijiile. 

Quelle  est  îa  nalure  de  raiioiualierornêenne?  L  anomalie  cor- 
néeune  et  la  déformation  crànieiine  s^  renroiilrejU-elles  chez  le 
mèsne  malade  ^lai'  hasard,  oti  onl-elles  une  eommnnauté  d'origine  ? 

L'anomalie  cornéenne  est  sans  doule  eouf^ènitale.  (^equi  prouve 
on  hveur  de  celte  h^poiliése  est  Tabseiice  de  roule  au(re  lésion, 
et  ràcuité  visuelle  Ufjrmale,  Il  la  ut  eepeudanl  discuter  la  possi- 
bilité d'un  glaucome  îufaulile  actuel lemenl  guéri  comme  origine 
de  ces  mégalocoi  nées.  On  observe  1res  souvent  des  uiégabcornées 
dans  le  glaucome  infantile,  et  le  seul  cas  déjà  publié  de  carnée  à 
grand  axe  vertical  e^t  le  cas  qu'Hirscliberg  a  observé  dans  un 
glaucome  înfanlile;  mais  lacnité  visuelle  normale,  la  tension 
normale^  rabseuee  d'e!£cavation,  ne  permettent  pas  de  s^arrèter  à 
cette  origine. 

Quanl  à  la  présence  de  ces  deux  lésions  chet  le  même  individu, 
elle  semble  être  une  simple  coïncidence;  l'une  est  congénitale, 
l'autre  est  probnblemcnt  acquise  à  une  origine  indammaloire-  Il 
serait  en  outre  difficile  d'admettre  qu'une  légère  diminution  da 
diamètre  biorbilaite  puii^se  amener  une  diminution  proportion* 
nellemeul  si  considérable  du  diamètre  horizontal  de  la  cornée» 
Pries! ley-Smith  *  admet  du  reste  qu1l  n*y  a  aucun  rapport  entre 
les  diamètres  cornéens  et  cenx  du  crâne, 

En  terminant,  il  peut  être  curieux  de  rappeler  que  von  Ammou 
a  souvent  observé  que  les  malades  atteints  de  kératocone  présen- 
taient une  dêfonnaiion  oxycêphalique  du  crâne,  un  Sftit:akQff'. 
Aucun  autre  observateur  ne  paraît  avoir  fait  des  observations 
analogues^ 


M,  A,  PaTAY.  ^|ro|»tite  opllqnc  |»oMtaéT  ri  tique  1blliklérii1«  «I 

déforiiiMion  o^^c^pimiiiiue  du  crÀii«.  — ■  Ce  maladt^,  qui  est 
soigné  dans  le  service  de  M.  le  D^  Sulzer  à  la  fondation  Roth- 
schild, est  un  exemple  du  type  clinique  dont  nous  avojis  réuni 
dans  notre  thèse  64  observations.  Depuis^  Sydney-Stephensoti  *  en 
a  publié  une  observation;  celle  que  nous  présentons  aujourd'Uuî 
est  donc  la  06'. 

î.  Oo  Ihe  ske  of  thé  cornea  In  relation  lo  âge,  5«i,  refraetioa  and  primary 
gtaucoma  {0|î^(a/mic  Hcvifw,  1899,  p.  aiJO), 

1.  Od  sojne  of  Itie  rfie^eases  und  Injuries  of  Ihe  eye  peculiar  tbo  GMldrea 
{Briluti  Jmmai  0f  Chddren's  deseases^  191I&). 
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|[   Vaid  le  résumé  de  notre  observation  :  V.,.  Pierre  est  âgé  dû 
59  ans. 

Antécédents  héréditaires*  —  Son  père,  ftgé  de  tï4  ans,  est 
bien  portant*  Sa  mère, figée  de  5i  ans.esl  unn  femme  rabuslequî  a 
<3u  tient  grossesses:  première,  notre  malade;  deuxième,  garçon  bien 
portant^  a  un  neîl  amblyope  avec  strabisme^  depuis,  un  iniurnatismô 
«util  S  Tàge  de  l^  aiis;  troisième  girçon  bteji  porta  ni;  quatriéjiie, 
€iiiquiéme  et  sixième,  fausses  couches;  septième^  g^arçon  bienpor- 
4ani;  bi^itième,  Hile  murte  à  ta  suite  d'une  pleurésie  rnbéoiiqneà 

fû  ans;  neuviettie,  fille  bien  perlante.  Pas  de  déforma  lions  crà-^ 
tenues  dam  la  famille. 
Antécédente   ersonneh,  —  Né  à  7  mois,  accouchement  normal 
par  Ja  tête;  pèse  une  livre  et  dcmi<>  à  la  naissance;  crâne  déjà 
-df^formé.  les  yeux  sont  sailtants.  L'eufatU  remue  h  peine  pendant 
|es  six  pr**miere:*  semaines.  H  parvdt  >^ouiïnr  toujours,  il  est  très 
leciiaiit.  A  11)  mois  reufant  pèse  ^li  livrer;  la  grande  fonlanelle 
41 'est  pas  encure  fermée,  Â  celle  épo<]UL>>une  petite  Jllle  qui  part;iit 
IVnfant  le  laîs.se  tomber,  eh  nie  de  marche  en   marche  jus<^u*à 
l'étage  simé  aii-ilessons;  a  la  suile  de  celle  chute,  les  parents 
remîirqu  iiil  une  lumcfaclion  de  la  ^Tosseur  d'un  œuf  dans  la  regioi) 
^^tte  II  i^rande  IVuManelle^  Inmêraclion  indolore,  que  Ton  réduit  en 
^■partie  [»ar  Tapidicalion  cantinuelle  d'utie  plaque  de  zittc  à  sou 
^Ktivean.  t/ en  Tant  marche  à  'i'A  irMjis;  la  lé  le  est  animée  de  mouve- 
^Pfneinsosciilatoiies  rythmés,  de  droiu»  a  j*anebe.  Les  parents  cons- 
lîileut  la  cécité  à  Tàge  de  3  ans;  on  conduit  le  malade  cbeïî  le 
^^  D'  Ahiidte  qui  juge  Inni  traitcirit-nlinutilcAT  ansjesmouveinents 
^■oscillatoires  cessent;  on  constate  la  présenre  de  nystagujus  bila- 
^  léraL  Pas  de  convulsions-  Jusqu^X  Fâge  de  !i)ans,  l'enfant  ressent 
B       d*;,s  baltemenls  dans  la  tète  chaque  lois  (ju'iî  est  dans  la  position 
^ft  huriîîaijiale,  A  cette  époque  lii  saillie  de  la  rcj^ïon  de  lu  grande 
^V  foaianelle  est  encore  de  la  grosseur  d*un  tenf  de  poule,  puis  elle 
<ÏHninue    reguliôremenL   Maux   de  léle    continus  jusqu'à    l'âge 
^^  ii)  ans.  Le  malade  raconte  qu  à  10  ans  il  ne  voyait  pas  un 
tœuf  à  2   mètres;   defmis   la   vision   s'est    un    peu  améliorée. 
^B  ^^  H  ajis,  frarlure  de  la  cuisse,  ijui  a  parlaitemenl  guéri.  P^s 
^m  *1  *^utres  maladies*  Pas  de  signes  de  sypliilis  acquise, 
^B      Ëit  1903,  noire   malade  se  marie;  sa  femme  est  tuberculeuse^ 
^B  ^Ue  a  deux  grossesses,  la  première  se  termine  par  un  accouchcuÉeut 
^H  ^  terme  d'un    onfaut  bien   portant,  élevé  au   biberon^  qui  meurt 
^M  ^  h)  mois,  de  méningite.  La  deuxième  se  termine  par  la  naissance 
^Ê  ^  terme  d'un  enfant  bien  portant,  actuenement  âgé  de  5  mois. 

I  Étal  actut'i  (19  février  1900).  —  Œil  nyslagmus  horizon  laL 

I       Oivergence  très  marquée  de  rO.U.,  plus  marquée  k  droite.  Fente 
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patpébrale  un  peu  plusouverle  à  droite  qu'à  gauche.  Cornée,  îrîs, 
normaux;  milieux  transparents.  O.D.  pas  ïïe  perce  pUon  lu  mi* 
neuse;  douleur  à  Ja  lumière  très  vive.  Réflexe  pupillaire  cansen- 
suel  normal.  PaplUc  tout  à  fait  blanrhe,  à  contour:^  irréguliers. 
Atrophie  posl-név  ri  tique.  Fond  d*a'ïl  décoloj'é  par  place;  pas  de 
lésions  pigmenlaîres.  0.G-:  V^^2/3  de  fjrade.  Pypille  réagiibieD. 
Même  aspect  ophtalnioscopîque  qu'à  droîip.  Artères  1res  minces. 

Le  crâne  présente  ujie  déforma ti ou  assez,  caractéristique,  mais 
qui  n'est  cependant  pas  aussi  typique  que  le  malade  précédent;  vu 
de  facej  le  front  se  continue  avec  la  partie  aïitérieure  du  crâne  qui 
est  pointu;  le  sommet  est  fonnê  par  une  exostose  arrondie,  de  la 
grandeur  d*une  pièce  de  5  francs  et  de  1  centimètre  d'épaisseur, 
dans  la  région  de  la  grande  fon  ta  réelle.  La  face  est  allongée.  De 
prolily  la  déformation  est  plus  caractérislique.  Le  front,  assez 
fuyant,  se  teruiine  en  bas  par  un  bourrelet  formé  par  les  sourcils^ 
En  arrière  de  la  saillie  de  la  grande  fontanelle,  la  face  supérieure 
du  crâneest  horizontale,  puis  tombe  directement  jusqu'à  roccipital 
nui  est  saillaiiL  Les  sutures  sont  effacées  en  partie,  sauf  le  niveau 
des  brandies  inférJeures  de  la  lambdolde;  t  ce  niveau  il  y  a  un 
dépression  limitée  en  arrière  par  1  occipital.  Mensuration  du  crâne 
diamètre  antéro- postérieur  maximum  18  cent-  5,  transversal 
maximum  14  cent.  5,  bizygomalique  13  centimètres,  stéphaniqui 
11  cent. 2.  Circonférence  horizontale  maxima,  51  cent,  5;  courbure 
sagittale, 33 centimètres; courbure  sus*auriculaire.  36 centimètres. 
Le  malade  est  robuste;  depuis  douze  ans,  il  coltine  des  sacs.  Son 
întelligetice  est  moyenne,  il  a  un  earactère  très  irritable,  il  n*a 
jamais  eu  de  convulsions.  De  temps  à  autre,  à  la  Gn  de  la  journée. 
il  a  de  la  céphalée. 

Quelques  points  de  cette  observation  sont  intéressantsà  discuter 
Notre  malade  a  fait  une  chute  à  19  mois,  et  c'est  alors  qu'on  a 
reman|ué  la  tuméfaction  de  la  grande  fontanelle;  dans  presque 
toutes  tes  observations  de  ce  genre,  les  parents  attribuent  le  début 
des  accidents  à  une  chute,  car  après  la  chute  ils  examinent  l'en- 
faut  de  1res  près  et  remarquent  des  lésions  qui  jusqu'ici  étaient 
passées  inaperçues.  La  déformation  crânienne  a  été  remarquée  bien 
avant;  déjà  a  la  naissance. 

La  diminution  de  l'acuité  visuelle,  dont  il  est  difficile  de  précise] 
la  date  du  début,  parait  avoir  atteint  son  summum  dès  Tàge 
là  ans,  et  avoir  rétrocédé  ensuite. 

L*exostose  de  la  région  de  la  grande  fontanelle  est  intéressant! 
Or  une  lésion  identique,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  marks, 
est  mentionnée  dans  une  obseiTation  d'Ensiin  et  dans  celle  di 
Sydney-Stéphenson« 

Dans  différentes  observations  on  a  aussi  constaté  des  crêtes  à  ci 
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niveau.  Enfin  en  terminant  il  est  intéressant  de  rappmcUer  Tas- 
peet  de  ce  malade  et  l'aspect  du  malade  précède  ni  qui  présente 
d'ailleurs  une  oiycuphulie  beaucoup  plus  typique.  Il  ïUul  remar- 
quer combien  la  défurmalion  se  voit  mal  quand  on  regarde  le 
malade  de  face,  et  combien  elle  est  net  le  au  contraire  de  prçfiL 
Chez  ee  malade  le  dos  du  nez  droit  ne  présente  pas  du  tout  la 
rarme  que  l'on  rencontre  bubituellemejjt  dans  ro^yeéphalie  où  le 
nei  est  le  plus  souvent  arrondi, 

MM.  ChaILLOI  s  el  FOLACK.  0|i«i«ïlté  Annalftli-f»  du  f-rl«tnlllnf 
««»fiaéeAtlve  m  une  colline I an  clii|flotpt].  Itègr«ii)«i«»n  «poutnnée 

{Présentation  du  malade),  —  M.  M...,  ii^é  de  17  ans,  que  nous 
vous  présentons  aujourd'hui,  est  venu  nous  cotisuller  n  notrt*  cli- 
nique le  10  février  dernier,  pour  un  Iriiumiitisme  de  Tœil  gauche, 
survenu  trente-six  heures  auptiravant, 

H  avait  reçu,  en  jouant  avec  ui»  de  ses  camarades,  un  morc^^aude 


Flû.  i-  —  II*  M...  OpeUÉ  Aiiouklrfl  du  crliUillin,  lo  \Q  ft'Triqr. 


blanc  de  billard  sur  Pœil  gauche.  Après  un  éblouissenrent  pas- 
sager, il  se  rendit  chez  m%  pharmacien  qui  lit  une  instillation  de 
collyre.  Dans  la  soirée,  en  mettant  la  main  sur  l'œil  droil^  le 
l*l«ssé  s'aperçut  que  la  vision  de  Toeil  gauche  était  diminuée*  Le 
surleiidemainj  le  trouble  persistant,  M.  M.,.,  vint  nous  con- 
«ïilier. 

Oa  ne  constatait  aucune  trace  apparente  du  traumatisme  au 
niveau  des  paupières  ou  de  la  cornée;  la  conjonctive  était  injectée, 
*•'*  roîil  larmoyant.  La  partie  inrérieure  de  la  chambre  antérieure 

ItKC    &*ùmT.  it 
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élail  remplie  de  saag.  La  pupille  dilatée  ne  réagissait  iiî  à  U 
lumière,  ni  à  la  coiivergeuce,  probabJernent  sous  riiiQuenct^^  du 
coiiyre  iiislillé  par  le  pharmacien,  La  vision  était  réduite  à 
4  «pis  sans  correction  :  avecle  verre  norrectrur  de  lasli^finatisme, 
de  3  dinplrirs  dont  le  malade  est  alteint,  Tacuité  était  de  6  opts. 

L'exaineu  du  milieu  de  Tœil  nous  montra  un  trouble  locaUsé 
dans  les  couclies  antërleiires  du  cnstallin*  An  premier  abord,  ce 
triinbli^  en  forine  d'anneau  ressemblait  au  dépôt  que  peut  lanner 
le  jiigment  irien  sur  la  cristaUoide  antérieure;  mais  à  un  exameii 
pluïï  attentif^  on  s'apercevait  que  la  coloration  «grisâtre  de  cH 
aniiean  snflisait  pour  le  ditrérencier  d'un  anneau  pi^mejil.iire. 
L*opîirité  que  nous  cotistations  se  présenkiit  sous  la  forme  d*un 
anneau  très  régulier,  de  4  à  5  milHmètres  de  d*iainelre,  et  d'un 
millimètre  de  largeur^  dont  le  centre  répandait  au  p61e  antérieur 
dn  cristullin,  et  doni  la  perception  élstit  régulièrement  dislanta^ 
du  bord  pupillaire,  dilaté  au  niaxlmuin  En  quelques  poitiis,  su^-^| 
tout  en  haut  et  en  dehors,  Tanneau  était  brusquement  interrantptt 
et  là  le  cristallin  avait  sa  transparence  norm  ik,  L*anJieaun*ay;vnl 
pas  partout  la  même  ép.usseur,  semblait  être  formé  de  stries  d^ 
dimensians  inégales,  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Le  centre  de  Panneau  élaîl  transparent  et  la  recherrbe  avec  11 
bougie  des  images  deFurkinje  les  faisait  constater  telles  qu'on  les" 
TOÎt  à  l'étal  normal.  Par  le  centre  de  Tanneau,  on  apercevait  faei- 
lement  la  pupille  normale^  et  le  fond  de  Toeil  tout  à  fait  indemne^ 

Le  traitement  consista  en  applications  de  compresses  chatides  i 
en  insltllatiûns  d*un  collyre  à  la  cocaïne. 

Le  iâ,  rétal  est  sensiblement  le  même. 

Le  15,  la  photophobie  est  moins  vive,  Tinjection  conjonctivati 
€st  moins  marquée,  riiyphêma  a  disparu  et  le  malade  a  repris  soi 
IravaiL  L'opacité  annulaire  persiste  sans  aucun  changement. 

Le  19,  Tanneau  pnralt  comme  effacé;  les  espaces  clairs  qi 
tranchaient  sur  la  coloralion  grise  ont  augmenté  de  n<nnbre  et  le 
points  infiltrés  sont  moins  opaques  que  les  jours  précédents. 

Le  "ai.  il  ne  persiste  que  quelques  points  très  discrets,  pan 
nombreux  et  n'ayant  plus  la  forme  d'un  anneau,  ^ 

Le  2ll,  le  malade  est  conduit  au  laboratoire  de  la  Sorbonrïe  e|| 
H.  Tsclierning  veut   bien  l'examinera  rophtalmophakfnnètre.  Il 
n'y  a  aucune  modificalion  dans  les  images  de  la  cnslalloïde  anlé- 
rienre.  Â  cette  époque  du  reste,  on  ne  constatait  pas  la  moindre 
trace  du  traumaiisme*  La  vision,  nous  dit  le  malade,  est  revenu^H 
ce  r|u>lle  était  avant  le  traumatisme,  0"  --  3  D,  V  =^  8  opts,         ^ 

Celte  observation  nous  semble  avoir  quelque  intérêt;  ce  n*est 
pas  que  les  faits  d'opacités  du  cristallin  consécutifs  à  une  eontu- 
sioa  du  globe  soient  rares,  ce  n'est  pas  non  plus  la  rapidité  et  ta 
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spontaiiBÎté  de  la  régresîsion  qui  ppuveiil  nous  surprendre,  puisciiie 
ees  caruciéres  sonl  ceux  que  Ton  retrouve  le  plus  souvent  dans 
les  complications  de  i^e  gejire  Nous  désirons  surlout  aUirer  l'at- 
leution  sur  |;i  fornie  qu'a  prise  ropaciOcalion  rhez  notre  malade. 
Fuchs,  qui  a  tout  spérialerni'iit  éludié  les  rtilaracles  trauma- 
lîquifs  par  contusion  ilu  globe,  les  décrit  el  les  fijj^ure  comme  des 
opaeiles  étolUes,  se  dt^veloppant  dans  les  jours  qui  suivent  la 
blifssui^e.  Ces  siries  occupent  la  région  cortirale  antérieure  on 
posté rieurtj  et  disparaissent  souvent  sans  laisser  aucune  Iraee. 
Mêmes  faits  ri  an  s  les  thèses  de  Caudroti  et  de  Lifargue* 
Yôlekers  et  Bâcle,  cités  par  lless,  obtinrent  également  dans  leurs 
expériences  sur  la  cataracte  par  contusion  du  globe  des  opacités 
dit  cristallin  mi  forme  d'étoiles. 


Fîû.  ^,  —  L<i  W,  tet  afHicîi^ff  crtilnUitile'iint]»  ont  priMt{iiti  snltèreio«at  diipiro- 

Hess  a  répété  les  mêmes  expériences  sur  le  lapin  et  il  a  obtenu 
des  opacités  tantôt  en  <^roissaril,  tantôt  en  forme  de  stries,  tantôt 
en  (in  un  anne;m  gris,  parallèle  i  Téquateur  et  près  de  la  face  po»- 
lérieure  du  cristallin. 

l'es  résultats  expérimentaux  sonl  à  rapprocher  du  fait  que 
nous  avons  observé. 

Quant  à  la  pathogénîe  des  opacîlés  cristalliniennes,  on  admet 
généralement  qu'elles  ne  sont  pas  cnnseculives  à  une  lésion  de» 
fibres  cristalliniennes  nu  de  répiihélium.  mais  à  un  mdème 
interstitiel  localisé  au  niveau  des  fentes  oii  circule  le  liquide 
albumineui  du  cristalliiK 

L'existence  possible  de  cet  œdème  ne  nous  explique  pas  1«^ 
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pourquoi  de  sa  localisation,  sous  forme  d'anneau  dans  les  couches 
antérieures  du  crislailin.  Il  semble  que  l*on  doive  plutôt  chercher 
dans  la  lexlure  des  libres  crisiaiïiriienues  la  raison  de  la  disposi* 
lion  de  rerl»tities  opacités  du  cristallin.  On  doit  rappeler,  à  ce 
propoSt  les  laits  cxpérlmenlaux  de  Samelsohm.  el  les  observations 
cliniques  de  Fuchs  qui,  à  la  suite  de  la  pénétration  d^éclals  de  fer 
ou  d'acier  dans  le  cristallin,  virejil  se  former  un  anneau  métal- 
tique  dans  les  couches  antérieures  de  la  lentille. 


niBLlOGRAPIllË 

Caudrok.  —   Êtutle  $ur  lu  contuHon^  du  crisiaUin.  Thèse  de 
Paris,  iK88-t8H9. 
LAFARrrUE,  —  De  la  cataracte  iraumatiquê  par  contusion  directe 

fiu  gtobê  oculaire  ($an$  tmon  des  membranei  êxicrneÈ).  Thèse  d» 
Bordeaux,  1î)Û2-lli03. 

IIëSS.  —  Grœfe*Sœmi$ch  {2*  édition),  M  Teil;  Vt  Band. 


M.  A>  Tbusok.  —  J'ai  observé  chez  une  femme  qui  avait  reçu 
un  très  violent  coup  de  poing  sur  l'œil,  un  très  grand  nombre  de 
stries  grisâtres,  horizontales,  séparées  par  des  intervalles  Irans- 
jjarents,  sur  toute  la  face  antérieure  du  cristallin.  Tout  cela  dis- 
parut en  moins  d'une  semaine  et  le  cristallin  resta  ensuite  absolu- 
ment  transparent. 

Dans  les  observations  publiées,  ces  troubles  peuvent  aiïecter  les 
formes  les  plus  disparates  el  les  plus  contraires  (anneauj  étoiles, 
stries,  bandes^  grillage,  etc*)  :  ils  ont  donc  une  extrême  yariabî- 
lité. 

Cela  semble  prouver  que  la  contiguration  anatomique  de  la  lace 
antérieure  du  cristallin  qui,  etle^  est  ine^  n'explique  pas,  com- 
plètement du  moins,  la  forme  si  variée  de  t^^  cataractes  fugaces. 

M.  DE  Lapersoxne.  Héiinite  e3(«itdfttlve.  —  Le  malade  que  je 
viens  de  vous  présenter  est  atteint  de  ce  que,  faute  d*iuie  meilleure 
dénomination,  j'appellerai  une  rétinite  exsudative  localisée. 

Nous  lobservons  depuis  environ  un  mois  à  la  clinique  ophtal- 
mologique de  l'Hôtel-Dieu  et  Taspect  ne  s*est  pas  sensiblement 
modifié*  Voici  quel  est  cet  aspect  :  lorsqu'on  examine  le  fond  de 
Tœil  droit,  on  cojistate  que  la  papille  est  ]é|,'èremenl  hyperémiée» 
avec  un  peu  d'augmentation  du  volume  des  vaisseaux.  Le  bord 
supérieur  de  la  papille  est  occupé  par  un  petit  dépôt  exsudalif,  de 
coloration  grisâtre.  En  suivant  un  des  vaisseaux  su péro-in ternes, 
on  tombe  sur  une  masse  blanchâtre,  allongée  dans  la  direction  des 
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vaisseaux*  Cette  masse  se  termine  eu  bas  par  un  bord  irréguUer, 
mal  limité,  un  peu  flou  ;  elle  présente  surtout  depuis  quelque 
temps  des  parties  blanches  assez  brillantes.  Vue  h  Timage  droite, 
elle  fait  une  saillie  assez  inanjuée  sur  le  plan  rétinien;  dans  sa 
parité  la  plus  large  elle  a  au  inoitis  i  diamètres  papi  11  aires. 
Lorsqu'un  s'éloigne  davantage  de  la  papille,  on  voit  que  cette 
masse  est  interrompue  et  que  le  vaisseau  rétinien  réapparaît^  puis 
de  nouveau  on  retrouva  une  tache  gris  blaitchâtre  plus  erfilée, 
grenue^  eu  {grappe  de  raisin,  qui  sh  tet^mîneen  pointe,  et  au  delà  le 
vaisseau  rétinien  continue  encore  son  irajet. 

Kalgré  cette  lésion  si  appréciable^  le  trouble  fojictionnel  est 
peu  marqué.  Ce  jeune  honimej  qui  est  venu  me  consulter  parce 
qu'il  avait  un  peu  de  gêne  de  ra*il  droit,  a  une  acuité  visuelle 
cg;ïle  à  0,9  et  sou  champ  visuel  est  à  peu  près  normal.  Le 
D'  Moustakas,  qui  a  recueilli  l'observation  avec  beaucoup  de  soin 
et  a  repris  le  champ  visuel  k  plusieurs  reprises,  n*a  trouvé  aucun 
manque  ni  pour  le  btanc,  ni  pour  les  couleurs. 

J'ajoute  que  Toeil  gauclie  ne  présente  aucune  lésion. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  celle  altération  du  Tond  de  Toeil? 
Je  crois  qu'il  faut  tout  de  suite  éliminer  Tidée  soit  d'un  néoplasme, 
soit  d'une  formation  parasitaire.  D'autre  part,  il  n'est  pas  possible 
de  songer  à  une  oblitération  artérielle  dansle^i  branches  terminales 
de  la  rétine*  Le  vaisseau,  deux  fois  interrompu,  ou  plutôt  caché,  se 
f'ontinue  jusqu'à  la  périphérie,  et  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  d'encoche 
dans  le  champ  vîsuêL 

Si  j'ai  parlé  de  rétinite  exsuda tîve,  c'est  d'abord  en  raison  de 
l'hfperémie  papillaire  avec  exsudât  recouvrant  son  bord  supé- 
rieur. De  plus,  il  existe  un  léger  trouble  du  vitré  au  niveau  de 
celte  grande  tache,  qui  se  développe  le  long  d*uii  vaisseau  recou- 
vert en  partie*  Tout  cela  me  paraît  donner  l'impression  d'un 
exsudât  rétinien  ou  chorio-rétiuîen. 

Maintenant  quelle  est  la  cause  de  cette  rétinite  exsudative? 
Mous  n^avons  que  très  peu  d'indications  â  donner  au  sujet  de 
l'étiologiti. 

Cet  faom  me  n*est  ni  albumiuurique,  ni  diabétique,  ni  syphilitique. 
Comme  ajjtécédeuts  héréditaires,  il  a  eu  trots  frères  morts  en 
bas  âge.  Tout  en  ayant  les  apparences  d*une  bonne  santé,  il  a  eu 
à  18  ans  une  bronchite  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Au  mois  de 
mai  dernier,  il  était  au  régiment;  il  a  fait  une  rougeole  assez  vio- 
lente mais  sans  complications,  et  c'est  après  sa  guérîson  qu'il  a 
commencé  à  éprouver  cette  ^ém  dans  Toeil  droit. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  de  diagnostic  ferme  sur  cette  lésion; 
si  je  penchais  vers  quelque  chose,  ce  serait  plutôt  vers  Torigina 
tuberculeuse,  tout  en  reconnaissant  que  la  marche  de  FaiTection 
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serait  bien  insolite,  puisqu'elle  n'a  guère  change  depuis  que 
nous  robscrvons.  J'ai  engagé  le  malade  à  ne  rien  faire  pour  le 
moment^  puisque  là  vue  n'est  pas  sensiblement  troublée*  J*avoue 
que,  tout  en  *nyant  son^é  à  Toriginp  luber^ulense,  je  ne  saurais  nie 
résoudre  à  faire  une  iujeelion  de  tubLTculijie  pour  éclairer  le 
diagnostic,  en  raison  de  la  réaction  locale  violente  que  nous  ne 
pourrions  avoir. 


HM.  DE  Lapkrsonnf  et  Mette  y.  €ytfiiiir<»iii«  #«  iWbii« 
{PrésentaliûU  de  pièces).  — Les  pièces  que  nous  avons  Thonneur 
de  présenter  é  la  Société  nous  paraissent  assez  caractéristiques 
de  ee  que  1  on  dési^jie  sous  le  nom  de  cyltndrôme* 

La  rareté  de  cette  tumeur  maligne,  les  discussions  toujours 
renouvelées  sur  leur  origine  donneront,  je  Tespere,  quelque 
intérêt  à  celle  présentation,  A  la  vérité,  dans  noire  cas  comme 
dans  les  faits  publiés  précédemment^  comme  dans  la  très  inté- 
ressante observation  de  M.  Moisson  nier,  le  diagnostic  de  la 
nature  eiactcde  la  tumeur  n'a  pu  être  fait  avant  l'examen  hîsto- 
lûgique.  Nous  verrons  tout  à  rhenre  si.  par  sa  situation  lopog^a- 
phtque  et  par  son  évolution  relativement  bénigne,  une  telle 
tumeur  ne  doit  pas  permettre  plus  souvent  de  songer  à  la  possi- 
bilité du  cylindrome. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  28  ans  qui  se  présentait  avec  une 
volumineuse  tumeur  orbi taira  ayant  son  point  de  départ  dans  la 
partie  supérieure  et  extrême  de  Torbite,  embrassant  iœil  en 
haut  et  en  dehors,  le  repoussantet  rimmobilisant  eji  e^ophtalmie 
inféro-interne.  Quelques  nodules  étaient  adhérents  à  la  partie 
profonde  de  la  peau,  à  la  hauteur  de  la  glande  lacrymale  orbi- 
taire.  La  consistance  de  cette  tumeur  était  franchement  dure, 
elle  paraissait  tris  adhérente  au  périoste  du  rebord  orbitaire 
eitcme.  L'œil  lui-même  ne  présentait  aucune  lésion.  Son 
acuité  visuelle  était  de  0,7.  La  papille  très  nette  n'ocrait  aueuu 
signe  de  stase. 

L'alTertion  avait  débuté  quatre  ans  auparavant  par  une  petite 
grosseur  au  niveau  de  l'an^île  externe  des  |»aupières  Le  malade 
murait  tfabord  suivi  un  traitement  interne.  Puis  entré  h  Thôpital 
de  Limoges,  on  lui  avait  fait  Tablaiion  de  la  tumeur,  ce  qui  avait 
fait  disparaître  douleurs  et  exophtalmie.  La  cicatrice  de  cette 
opération  occupait  eitactement  la  moitié  externe  du  bordijiTérieur 
du  ï^iOurciL  Pendant  quijize  mois  le  malade  n'avait  remarqué 
aucune  récidive»  I7élail  seulement  depuis  deux  ou  trois  mois 
qu'il  avait  constaté  à  nouveau  le  développement  de  la  tumeur. 

Le  malade  ayant  été  étudié  pendant  quelque  temps  avec  soin  à 
la  clinique  de  rH6tel-ûieu;  il  nous  parut  que  le  seul  diagnostic 


SOCIÉTÉ  d'ophtalmologie  de  paris. 


167 


ratiannel  était  celui  de  sarcûme  récidivé  de  l'ûrbîte»  avec  point 
de  tiéparl  dan 8  la  n^i^ioii  de  la  glande  lacrymale  orbi taire.  Quant 
à  (a  roRjuileà  iRiiir,  elle  n'éLiil  pîis  douteuse  :  c'étail  i'exealéra- 
tion  rotiiplèie  de  Torbke  avec  détache  ment  du  périoste,  surtout 
en  dehors,  qui!  fallait  faire.  Celte  opération  a  été  pratiquée  le 
3  novembre  1VH)5.  Jusqu'ici  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive;  les 
paupières  rouservées  eu  partie  s'eufoncenl  en  entonnoir  dans 
l*urbite. 

La  pièce  fixée  au  formol  donnait  bien  Taspeel  du  tissu  sareo- 
matpux^  mnis  sa  disposition  était  curieuse*  Le  néoplasme  engai- 
nail  toute  la  partie  ester  ne  et  supérieure  du  globe,  fusait  dans 
l'entonnoirmnsculaire,  etentourail  eoniplètenient  le  nerf  optique 
sans  le  comprimer.  L*ophlalmoscopie  Tavait  déjà  dénionlré;  un 
eKaineu  bislolo^'ique  minutieux  n'a  fait  reconnaîire  dans  ce  nerf 
atif:une  léî^îon  de  dé|çénérest:ence« 

La  tumeur  est  formée  de  lobules  assez  réguliers,  de  dimen- 
sions variables,  les  plus  gros  occupant  plutôt  le  centre.  Ils  sont 
tirintés  par  un  stroma  à  ce) Iules  conj^^netives  très  nettes.  Au 
point  de  renccnitre  de  plusieurs  lobules  on  voit  des  vaiss^^aux  qui 

^  en  voient  leurs  brattcbes  peu    nombreuses  et  peu  volumineuses 
dans  les  travées  conjoiiclives  interlobul aires*  Dans  son  ensemble 
la  tumeur  est  peu  vaseulaire* 
Les  lobules  sont  c-im posés  :  1'   de   fibres  conjonctives  qui 
^laisounejit  le  lobule  incomplètement  (elles  sont  bien  nettement 
colorées  fiar  le  Van  Gieson);  â'  de  cellules  épîlbéliales  et  d*es* 
paces  clairs. 
a.  Les  cellules  épîthétiales  oITrent  deux  types  :  fi  la  périphérie 
^        dt]   lobule,  s*appliquaiit  sur  le  stroma«  et  autour  des   espaces 
H     clairs,  on  trouve  de  belles  cellules  cylindriques  banales  dont  les 
^Ê      pieds  sen^^rènent  etdiuit  le  noyau  est  rejeté  vers  la  base.  Toutes 
les  autres  cellules  sont  polyédriques  par  pression  réciproque.  La 
^m      plupart  irnt  un  noyau  volumineux  et  presque  pas  de  protoplasma. 
^P     Dans  certains  lobules  moins  développés,  on  ne  retrouve  que  des 
"        ceMnles  polyédriques  sans  espaces  clairs  et  sans  cellules  aussi 
bien  diirérenciées*  Dan^  le  centre  de  la  tumeur,  au  milieu  des 
Iravees  conjonctives  intorlobnlaires,   quelques  amas  cellulaires 
mal  rolorés  semblent  indiquer  un  commencement  de  nécr^biose 
des  éléments  épithéliauît. 

&.  Les  espaces  clairSj  qui  sont  de  même  nature  que  les  corps 
oviforines  décrits  par  iMalassez,  sont  eu  communication  presque 
conslante  avec  la  périphérie.  Le  fait  est  bien  démontré  PhIc  les 
colorations  au  bleu  de  Onna  :  tout  aulour  du  lobule  il  existe  une 
collerette  violacée  oirranl  les  mêmes  caractères  que  Ic^  espaces 
etâirs.  Ceux-ci  forment  des  arborisations  très  complexes  dans  les 
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lobules,  se  présentant,  siiîvnnt  les  coupes,  sous  la  forme  d'espaces 
fircul aires,  dp  ^ros  rertiicmciits  au  rJe  porlious  i^Lranglées.  Les 
n^actiutis  hlsio-chimiques  montrenl  que  t«  contenu  est  roriné  par 
de  la  miiciiie,  Â  certains  endroits  on  trouve  dans  lesarhoris^tîons 
du  tissu  mu  queux  des  novauK  ovalaîres  très  allongés,  absolu  nient 
semblables  à  ceux  des  libres  conjonctives.  Rien  du  reste  ne 
rappelle  uu  espace  glandulaire  rempli  du  produit  dedèsitilégratioii 
des  cellules  t|ui  rentourent. 

Toute  la  tumeur  est  eiHourée  par  une  gaine  fibreuse  épaisse  qui 
la  limite  nettement.  Elle  présente  par  endroits  des  éiéments 
épithéliaux  accumulés  qui  sont  peut-être  autant  de  centres  de 
développeuicnt.  An  voislua^^'e  de  ces  amas  épitbéliaux,  ou  voit  des 
fibres  conjonctives  eu  ti*ain  de  subir  la  transformation  muqueuse. 

Malgré  les  recberches  tes  plus  minutieuses,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  trouver  les  restes  de  la  glande  lacrymale  orbit^re* 
Kous  sommes  absnlumont  certains  cepeikdant  d'avoir  dt^lacbé  avec 
le  plus  grand  soin  tout  le  périoste  de  la  tossette  lacrymale  eu 
même  temps  que  la  titmeur. 

Nous  ue  croyons  j>as  que  les  préparations  ijue  nous  vous  pré- 
sentons puissent  laisser  un  doute  sur  le  diagnoslEC  histologique 
de  cyliudrome,  on  d'épitliélioma  alvéolaire  avec  envahissement 
inyxomateux  suivant  la  dénomination  de  Ma  lassez,  dont  la  belle 
élude,  qui  date  cependant  de  i883*,  n  a  jamais  été  dépassée. 

Il  nous  paraît  impossible  de  voir  dans  cette  tumeur  un  sarcome 
myxomaleux  ou  un  endothêlio-sarcoioe  développé  aux  dépens  des 
lymphiliques  proroiids.  L*un  de  nous  ^  a  montré  ailleurs,  com- 
ment dans  ces  derniers  cas  les  cellules  prises  pour  des  éléments 
épilhéliaux,  se  coritiunî*iei(t  par  des  prolongements  avec  les  tibres 
conjonctives  formant  les  parois  alvéolaires.  Ici  rien  de  semblable, 
et  les  cellules  cylindriques  sujit  nettement  dilîérencîées. 

MainteJiant  quel  est  b  point  de  départ  de  rctte  tumeur  certaï* 
nement  épitliéliale?  On  rie  peut  songer  qu  a  la  glande  lacrymale 
orbilaire.  On  pourra  reproclier  h  nos  préparations,  comme  on  l'a 
fait  pour  Tobservalion  de  Moisson  nier,  de  ne  pas  montrer  les  élé- 
ments glandulaires  en  voie  de  dé|;énérescencc  cancéreuse.  Cela 
est  certain,  mais  en  raison  de  ranciennelé  de  la  lésion  déjà  réci- 
divôe  après  une  première  ablatioji,  il  est  possible  d'admettre  que 
la  glande  avait  complètement  disparu.  D'ailleurs,  dans  Tune  des 
observations  de  Matasses  non  plus,  on  ira  pas  retrouvé  dVlé niants, 
glandulaires.  I!  s'agissait  bien  cependant  d*une  tumeur  de  l 
glande  sublinguale. 

1.  Malasseïï,  Sur  le  çylindrotne  {ArdUves  de  phijsiotùgie  norm.  ftpûtkol.M 
18ë3,  p.  133). 
f.  De  Lipersonne  et  Cunts,  Archives  d'ophtûlniotûgief  1897. 
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L'évoLutiofi  clinique,  en  y  réfléchissant  bien,  diffère  sensible- 
ment de  celle  du  sarcome  arbitaire.  Le  poiiit  de  déprirt  tout 
d'abord,  est  dans  la  région  de  la  glande  orbîtaire;  sa  marc  fie  est 
lente;  après  une  ablation  probablement  incomplète,  le  néoplasme 
met  pins  de  quinze  mois  avant  d*acquérir  un  volume  attirant  Talleu- 
tion  du  malade.  A  la  manière  de  certains  épi tbéli ornas  péribuU 
baires,  la  tumeur  engaine  Toeil  sans  Taltérer,  entoure  !e  nerf  op- 
tique sans  le  comprimer^  puisque  la  vision  était  conservée  et  la 
pupille  intacte*  Et  c'est  cette  marcbe  relativement  bénigne  qui 
permettrait  peut-être  de  songer  au  cylindrome»  tumeur  qui  n'a 
guère  été  rencontrée  jusqu'ici  que  dans  les  glandes  salivatres  et 
dans  les  glandes  lacrymales. 

M.  A.  MONTnUS.  Iléiuorm^^leB  dn  «orpv  «lllnlrc  ehew  le  iio«- 

w«iiB-0é.  —  Obskrvatiox.  Service  de  M.  Chauipetier  de  Ribes*  — 
Grossesse  gémellaire,  procidence  du  cordon.  Pas  d'applicaiioiis  de 
forceps.  L'enfiult  est  expulsé  en  état  de  mort  api»arenle,  [nsuffla* 
lions  pendant  trois  quarts  d'beiire.  Dès  le  lendem;iiu  Teufant  pré- 
sente des  convulsious;  le  troisième  jour  on  note  rapparition  d'une 
petite  hémorragie  dans  la  cbambre  antérieure  de  l'œil  gauche. 
L'enfant  snccomlie  le  septième  jour. 

Examen  hûtologique,  —  Œil  gauche.  Distension  de  la  région 
ciltaîre  par  une  hémorragie  diffuse.  Les  procès  cil iaires  sont  dis- 
tendus, cumuie  injectés;  leur  stroma  a  presque  complètement 
disparu.  L'épltbélium  ciliaireest  rejeté  à  la  périphérie  eléraillé; 
l'aspect  représente  une  sorte  de  kyste  sanguin.  Les  globules 
rouges,  parraitemenl  conservés^  remplissent  la  cbambre  posté- 
rieure, l'espace  périlenticulaire  et  slufiltrent  jusqu'à  Vora  ser- 

Le  stroma  de  la  racine  de  Tiris  est  infiltré  de  sang,  les  globules 
'  encombrent  Tangte  de  la  chambre  antérieurei  le  canal  de  Schlemm 
est  obstrué  par  eut.  Il  existe  quelques  hémorragies  dans  le 
reste  de  l*iris  et  dans  la  parlie  antérieure  de  la  choroïde.  Pas  d'hé- 
raorra};ies  de  la  rétine  ni  du  nerT  optique.  Le  reste  de  l'œil  a  un 
aspect  normal.  Pas  d'altérations  de  Tcsil  droit. 

DiicuisioH.  —  Il  s* agit  en  somme  d'une  hémorragie  du  trac- 
tas uvéal  presque  exclusivement  loralisée  i\  la  région  ciliaire.  Ces 
faits  sont  assez  i*ares.  Ce  que  Ion  observe  fréquemment  chez  les 
nouveau-nés  ce  sont  dits  béumrragies  localisées  à  la  rétine  (Kô- 
uigstein^  Schleich  *).  Ces  hémoriagies  se  montrent  de  préférence 


1.  Kûnîgâiein,  WJeiï-  mad,  Jahrbuch^  188L 
%  SclUotch,  Klinik  in  Tubingen,  U. 
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chez  les  prématurés;  on  pi*ut  les  rencontrer  aussi  bien  dans  les 
aceoucheineiits  sponlanésqtie  dans  ceux  qui  ont  nécessité  une  in- 
tenenlion  (forceps);  elles  sip|r<i||(  dans  la  rétine  et  se  résorbeal 
avec  une  grande  facililé^  souvent  sans  laisser  de  traces;  leur  pro- 
nostic est  bénin.  Mais,  à  côtéde  ces  fiémorragies,  on  peut  voir  des^ 
hèmorra^nes  intéressant  le  corps  ciliairp^  comme  dans  notrt*  cas. 
Une  observation  avec  examen  analoiniqne  de  Wintersteiner  est 
analogue  à  la  nôtre.  Résumé  de  l'observation  de  Wintcrsteiner*  : 
Primipare,  application  de  forceps  :  enfant  né  en  état  de  mort  ap- 
parente. Suiïusions  sanguines  di*  la  paupière  et  des  conjonctives. 
Hémorra*ïies  nasales.  Mort  parpnenmonie,  Wiatersteiiier attribue 
rhémorragie  dans  son  cas  au  Iraumatisme  obslétricah 

Dans  notre  cas,  il  n'y  avait  pas  eu  d'applications  de  forceps,, 
mais  Te n Tant  avait  présenté  uiie  proridf^nce  du  cordon  et  était 
venu  au  monde  en  état  de  mort  af»parente 

La  pathogénie  de  rbémorragie  nous  parait  donc  devoir  être- 
rattachée  à  des  causes  donlre  mécanii|u6. 

Ces  faits  nous  permettent  de  considérer  deux  formes  d'hémor- 
ragies oculaires  de  ce  genre  ; 

1°  Les  hémorragies  réliniennes  classiques,  fréquentes,  se  ré— 
sortant  facilement,  à  pronostic  bénin; 

â^  Les  hémorragies  dn  trac  tus  nvéal,  plus  rares,  mais  d'u» 
pronostic  infiniment  plus  grave. 

M,  F.  Terrien-  —  Ce  qu*il  y  a  de  particulièrement  intéressant 
dans  la  communication  de  M,  Monthus  est  qu*il  s'ai^it  d*unfr 
hémorragie  du  tractus  uvéal,  contrairement  à  ce  qu*on  observe  le 
plus  souvent  où  il  s'agit  d'hémorragie  de  la  rétine. 

Toutefois,  tes  faits  dont  il  vient  de  parler  seraient  peut-être^ 
plus  souvent  observés,  si  on  examinait  systématiquement  les 
jeui  des  nouveau-nés  morts  peu  de  temps  après  la  naissance. 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  persistance  de  Tartère 
hyaloïdienne  dans  les  premiers  mois  de  l'existence,  nous  avons 
constaté  par  hnsard  sur  IVil  d'un  enfant  de  huit  jout^  une 
hémorragie  proluse  de  la  choroïde,  comme  on  peut  le  voir  dans 
la  préparation  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Contrairement  à  ce  qui  existait  dans  le  cas  de  M  Monthus^  on 
voit  que  l'hémorragie  se  limite  ici  h  la  choroïde  seule;  le  corps 
ciliaire  est  demeuré  indemne.  La  choroïde  est  triplée  de  volume 
et  infiltrée  d*une  véritable  nappe  sanguine  au  niveau  de  la  couche 
des  gros  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  largement  dilatés,  leurs  parais 
sont  épaisses  et  par  places  tt  existe  de  véritables  infarctus  hémor- 
ragiques.  La   rétine    est   indemne^    mais^    fait    inléressant,   la 
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chambre  antérieure  est  peu  proTonde,  rangleîrîen  est  eiïacé  et  il 
existe  une  souci ure  de  la  racine  de  l'iris  à  la  cornée  sur  une  asses^ 
lâr^e  étend  tie,  indice  probable  d'une  0  leva  lion  notable  du  tonus, 
d'autaut  plusqne  la  cornée  a  doublé  d'épaisseur  et  est  œdémateuse. 
Nous  n'avons  pu  avoir  aucun  reiiâci^nemerit  sur  les  symptômeâ 
observés  pendant  la  vie;  c'est  pourquoi  nous  avions  né^'lîgé  de 
préëentei"  celte  préparation*  Elle  nous  |*araU  mériti^r  d'être  rap- 
prochée tout  à  Tait  de  celle  de  M.  Montbus. 

M.  n*  JOCQS.  Eriraplun  talal  de  la  panplère  Inrérlenre 
lE^vërl    par    îcm    ciii«lérli»nlit»iiii    vtfTtlenleH    de    lu    coiijonclivtfi 

pajpébr^ie*  —  Messieurs,  Je  vous  présente  un  homme  âgé  de 

03  ans  qui  était  atteint^  du  côté  gauche»  d'un  ectropion  énnnne  de 
la  imupiêre  inférieure  :  eclropion  des  vieillards  par  bascule  du 
tarse*  Je  l*ai  opéré  le  15  févripr  dernier  par  le  procédé  des  cauté- 
risations verticales  dont  j'ai  parié  a  la  îsoriété  française  d'Ophtal- 
mcdogie  ep  1896V,  Quinze  jours  a|)rès^  la  jnrupière  était  coinplè- 
temeiit  redressée,  et  dans  l'état  où  vous  pouvez  la  voir  aujourd'hui 
umnois  environ  après  ropéralion;  et  il  n'y  a  [dus  de  larmoiement. 

On  peut  diviser  ces  ectropiojis,  mi  i>oiÉji  de  vue  de  leur  degré, 
en  trois  catégories  : 

h  ftversion  légère  du  bord  libre  laissant  entre  le  globe  et  la 
paupière  un  angle  toujours   rempli    de    larmes,   de  45    degrés^ 
entiron  ; 

9*  Éversion  plus  prononcée  aux  er»virons  de  80  degrés,  c'est-à- 
dire  presque  horimntal; 

3*^  Cctropion  complet  à  180  degrés  environ,  c'est-â-dire  presque 
?ertic4iU 

Dan^  re  dt^-nier  cas,  la  conjonctive  épaissie  exposée  à  Tair 
forme  un  bourrelet  énorme.  C'est  à  un  ectropioa  de  cette  caté- 
gorie que  j'ai  eu  alfairedans  le  cas  présent- 

Depuis  lS9G,j'ai  opéré  de  nombreux  ci^lropîons  aussi  prononcés 
que  celui-ci,  ou  j'ai  é^^alement  obtenu  de  bons  résultais,  mais  pas 
aussi  rapidement,  t'etle  ditFérence  tient,  je  crois,  à  la  modilication 
que  j'ai  fait  subir  au  procédé  :  immédiatement  après  les  cautérisa- 
tions, j'ai  fait,  cette  fois,  une  blépharorraphie  médiane  de  3  ou 

4  millimètres  et  j'ai  laissé  la  soudure  eu  place  pendant 
quinze  jours,  temf»s  nécessaire  à  la  cicatrisation, 

I.a  blépharorraphie  a  deux  avantages  prïncii»auK  : 
1*  D'éviter  un  pansement  dont  la  pression  sur  la  surface  mu- 
queuse agirait  en  sens  contraire  des  cautérisations; 

L  Comidérations  mr  la  paikùgénie  el  lô  traiiemenl  de  l^eciropion  non 
eicuirieiel  me.  fr.  d'OptiL,  tHM). 
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2*  De  com battre,  par  la  traction  exercée  sur  la  paupière,  la  ré- 
traction cutanée  produite  par  la  dermi te  lacrymale  habituelle  aux 
ectropLcnâ. 

Les  cautérisations  verticales  ont,  en  outre,  sur  les  autres  pro- 
cédés opératoires  de  reclropion,  Tavantage  de  constituer  une 
opération  simple  et  d'une  réussite  certaine* 

C'est  une  opération  simple^  puisqu'il  ne  s'agit  que  de  tracer  de 
un  à  quatre  traits  de  feu  du  cul-de-sacau  bord  libre.  Il  est  essen- 
tiel que  la  cautérisation  conimence  au  fond  du  cul-de-sac,  ntais 
sans  empiéter  sur  la  muqueuse  bulbaire,  ce  qui  constituerait  un 
certain  degré  desymblépbaron.  Pour  éviter  cet  accident,  il  ne  faut 
pas  tirer  trop  fortemeiit  sur  la  paupière,  quand  on  éteud  sa  sur- 
face conjonctivale  pour  la  cautériser» 

Les  cautérisations  doivent  être  assez  profondes  et  aussi  peu 
lar|j:es  que  possible.  Pour  cela  il  est  avantageux  de  servir  de 
l*anse  fine  du  ^aUano-cautère* 

Le  nouïbre  des  cautérisations  doit  varier  suivant  le  degré  de 
rectropioo*  Pour  une  simple  éversion  de  rextrémité  interne, 
cause  de  iiotTibrenx  larmoiements  par  abolition  de  la  fonction  du 
canalicule  lacrymal  inférieur,  il  suffit  d'une  seule  cautérisation 
allant  du  cul-de-sac  à  1  milimètre  du  point  lacrymah  J'ai  guéri 
beanconp  de  larmoiements  par  ce  simple  procédé.  Il  va  sans  dire 
que  la  blépbarorraphie  n  est  pas  nécessaire  dans  ce  cas. 

Pour  les  ectropions  incomplets^  il  faut  de  trois  à  quatre  traits 
de  cautérisatioup  Chez  mon  malade  je  n'en  ai  fait  que  trois. 

Je  dis  que  c'est  une  opération  d\iue  efficacité  cerLaine,  même 
sur  les  cas  les  plus  prononcés,  d'après  rexpéricncc  d*une  cin- 
quantaiiïe  d'opérations  de  ce  genre. 

Elle  a  sur  les  autres  procédés,  au  point  de  vue  du  résultat, 
PavanLi^'e  considérable  de  toujours  faire  accoler  le  bord  libre  au 
globe,  c'est-à-dire  de  produire  un  résultat  complet  au  lieu  d'un 
redressement  imparfait  qui  n'empêche  pas  le  larmoiement,  la 
dermite  consécutive  et,  par  suite,  une  récidive  possible» 

J'ai  pu  suivre  une  vingtaine  de  malades  opérés  de  la  sorte  chez 
lesquels  le  résultat,  depuis  cinq  ans^  en  moyenne,  ne  s'est  pas 
modifié, 

M,  A,  Tersoi»,  ^  On  peut  guérir  à  peu  près  bien  beaucoup 
d'ectropîons  par  une  foule  de  procédés.  Les  cautérisations  ignées 
perpendiculaii^es,  souvent  d'ailleurs  insu fti santés,  ont  le  défaut 
de  donner  des  rainures  cicatricielles  jusque  dans  le  cuWe-sac^  et 
la  conjonctive  qui  n'a  pas  été  cautérisée,  est  saillante,  matelassée 
en  quelque  sorte,  et  rugueuse*  Je  puis  aflinner  encore  une  fois 
qu€j  par  une  résection  conjonctivale  horizontale,  exactement 
limitée  au  bourrelet  malade^  qui  a  un  aspect  velvé tique,  non  lui- 
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mni^  sans  loucher  au  cu1-de-saC|  sans  toucher  à  la  cominissure) 
et  en  «idant  cette  résection  d'une  résection  cutanée  juxta-cominis- 
surate^  on  obtient»  sans  cicatrice  dilTnrme^  avec  une  cojijonclive 
absolument  lisse,  un  résultat  total  dans  la  très  grande  majorité 
ÛBS  cas. 

M,  JocQS,  —  Je  crois,  comme  M*  Tersoa,  qu  on  peut  par 
d*autres  procédés  relever  une  paupière  ectropionuée*  Mais,  de 
tous  ceux  (|ue  J'ai  essayés,  celui-ci  m'a  donné  les  résultats  les 
plus  complets  et  n*a  Jamais  trompé  mes  espérances,  même  dans 
des  cas  très  prononcés  où  t*on  pouvait  craindre  TinsufAsance  des 
autres  opéralions. 

Quant  à  Taspect  irréîîulier  de  la  conjon clive  produit  par  les 
cautérisations,  les  maladps  ne  s'en  doutent  même  pas,  paicequ'ils 
ti*en  ressentent  aucun  inconvénient*  lis  sont,  par  eonire^  enchantés 
d*étre  débarrassés  en  quinze  jours,  etaprès  uneopération  sîmtnine, 
d'une  inlirmité  qu'ils  gardaiertt  depuis  plusienrs  antkées. 

M.  Dg  s PÉ VILLE,  ttllomt!  de  la  rétine  il«s  1  «Il  ganclie.  Knta- 

«téftilan.  C£iiéri«oii.  —  Les  cas  de  [^uérison,  après  ablation,  d'un 
œil  atteint  de  Klif>uie  delà  rétine  ne  sont  pas  encore  si  nombreux 
pour  que  l'on  s'abstienne  de  publier  ceux  qui  tombent  sous  noire 
observation  ;  c'est  pourquoi  je  crois  bon  de  vous  faire  connaître 
le  suivant,  qui  présente  d/autant  plus  d'intérêt,  que  J'ai  revu  ces 
jours-ci,  sept  ans  après  Topéralion,  cette  enfant  qui  est  en  parfait 
élat  de  santé. 

£nfant  de  3  ans,  forte  et  robuste,  n'ayant  jamais  été  malade. 
Elle  est  la  cinquième  de  six  enfants  qui  sont  tous  bien  portants. 
Le  père  est  très  arthritique  et  sotiiïre  de  migraine  et  de  crises 
^astralgiques.  La  mère  a  toujours  Joui  d'une  bonne  sauté.  Elle 
esl atteinte  depuis  des  années  d'une  légère  blépharite  ciUaire* 

^e  vois  la  petite  malade  pour  la  première  fois  le  26  septembre 
1898.  Les  pai^ents  s'étaient  aperçus  deux  mois  auparavant  que 
r<Bil  gauche  de  leur  fillette  prenait  un  aspect  tout  particulier 
lorsque  son  regard  se  portait  à  droite*  Questionnée,  elle  disait  ne 
souiïrtr  ni  de  Vœïi  ni  de  la  tête,  et  Von  pouvait  se  rendre  très 
bien  compte  que  l'enfant  voyait  de  cet  ceiL 

Ces  personnes,  habitant  Tile  Maurice,  consultèrent  plu- 
sieurs médecins  du  pays  qui  conseillèrent  le  départ  immédiat 
pour  la  France.  C'est  ainsi  que  Je  fus  appelé  à  voir  la  petite 
malade. 

L'aspect  extérieur  de  l'œil  ne  présente  rien  d'anormal.  La 
vision  centrale  est  eicellente,  car  l'enfant  voit  marcher  rai^^uille 
■  â  seconde  d'une  montre.  11  a  été  impossible,  vu  Vk^e  de  Tenfant, 
H    de  prendre  sou  champ  visuel.  Lorsque  le  visage  est  bien  éclairé 
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elqua  le  regard  se  dirige  vers  la  droite,  la  pupille  pi*éseiile  1res 

iiellein*'ïit  f  le  reflet  d**  l'ipil  de  ctial  amaurolfijuê  ». 

L^examtm  oplilalmoscopiqiie  jnmitre,  dans  La  région  interne, 
une  lumeur  d'un  blanc  Ié^erem»*iit  jauiiâlre,  avec  reflet  cîia- 
tujaoî;  le  néoplasme  est  assez  nellenient  llmilè  et  s'avaiit^e  dans 
le  corps  vitré.  Elle  est  npproTsirnativeinenl  de  la  grossenr  d^un 
pelil  pois  et  esl  complètemejit  cacliée  derrière  l^iris,  Inrsffu  on 
eiHniîrïe  la  région  niacnlaire  qui  est  saiue,  ainsi  que  les  n*gions 
supérreure  et  externe.  Dans  la  région  é4|natoriale  inférieure,  on 
voit  plusieurs  pelitetï  turiteurs  liien  limitées,  séparées  les  unes  des 
autres,  ayant  un  aspect  blanc  cutonnenx.  Il  ne  pouvait  \  avoir  de 
doute  sur  la  nature  do  la  tutneur  et  je  jirnp(»sai  TénucléatitMi  dans 
le  plus  bref  délai  possible;  mais,  avant  d'y  procéder,  je  demandai  à 
faire  tonlirmer  mon  diagnostic  par  ((uelques  ron frères  autorisés. 
MM.  Galeitowskî,  Tronssiau  et  Abadie  virent  l'enfant  et  leur  avis 
fut  en  Lous  [mints  confornie  au  niîen^ 

L'énucléation  eut  lieu  ie  30  septembre  1898.  Les  suites  en 
furent  normales  et  quinze  jtmrs  après  Tenfant  put  commencera 
porter  un  œil  artificiel.  Au  mois  de  mai  18911^  la  lillette  fui  prise 
de  rougeole  et  celte  maladie  évolua  riormalemenl,  sans  rp^il  se 
produisit  rien  de  particulier  du  côté  de  la  cavité  de  Tœil  érmcléé* 

M,  Rochon-Duvigneaud  voulut  bien  faire  Tesamen  de  la  pince, 
dotit  il  vous  montrera  ce  soir  les  préparations.  Voici  la  note  qu'il 
m^adressa  le  10  imvembre  i89ë: 

IL  Le  cas  est  intéressant  parce  que  la  tumeur  0*avajt  encora' 
franrhi  ni  la  choroïde,  ni  la  lame  rriblée  et  qri*il  y  a,  par  consé- 
quent,  des  chances  pour  qu'il  n*y  ait  pas  de  récidive.  H  faut  mal- 
kenreusement  compter  avec  la  possibilité  de  fusées  cellulaires 
néoplasiques  se  faisant  sur  un  seul  point,  le  long  d'un  vaisseau 
on  d'un  nerf,  échappant  à  un  examen  qui  n'est  pas  total  parce 
que  Ion  ne  réduit  pas  IVeil  tout  entier  eu  coupes  microscopiques. 
Cependant,  je  le  répète,  le  cas  me  parait  très  favorable.  Il  s  agit 
d'un  gliome  exoptiyte  typique,  avec  manchons  cellulaires  péri- 
vascuiaires,  points  calcifiés,  etc..  Pas  de  lésion  de  Tangle  irien- 

Ci^tle  observation  montre,  contrairement  à  Topiiiion  émise  par 
nos  collègues  A.  Tersun  et  Lagrange,  au  Congrès  de  la  Suctété 
française  d*Ophlalmologie  en  1903,  que  pour  le  gliome  de  la 
rétine,  Tévidement  de  Torhite  ne  doit  pas  f^fre  la  règle  et  que 
Fénurléation  laite  en  temps  opportun  sut^tit  à  assurer  la  guérisoD, 

Pa«ado-i^lloiiie  de  lii  réllu«  cbes  une  «ufant  de  mlx  ini»l«, 

—  Il  s'agit  d'une  enfant  née  a  tenne^  de  parents  sains,  nourrie 
par  sa  mère  et  se  portant  très  bien.  L'accouchement  eut  lieu  sans 
incident.  L*œil  gauche  ne  présentait  ou  du  moins  semblait  ne  rien 
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présr^titêr  d  anormal  an  momenl  de  la  naisBancc;  ce  n'est  que 
vt»rs  le  quatriLvtne  mois  que  les  pareil Is  s'aperçurent  €  que  la 
prnneile  de  cel  œW  (j'élall  |uls  comme  i*nti(re  s;  mais  VœU  irétant 
|fijjii[  rou^e  el  l'eu  faut  ne  ^e  ptaii^naiii  pas,  ils  ne  s'en  préocca- 
pOreiH  pas.  C»^|jL*Mdant  Je  jiniressiis  évolnail^  car  deux  mois  après 
ÎN  se  reiulireul  cijin^te  que  la  pupille  étail  plus  jrrande  (fuc  relie 
de  Tau  Ire  mil  t»!  que  ce  qu'on  v  voyait  derrière  élail  pi  un  appa- 
rent D*  Haliitaul  Corbeil  du  Gùtinais,  dans  le  Loiret,  ils  con- 
sul lèrent  nu  opiitalniologisle  ili^linj^ué  d'une  grande  ville  tles 
en  virons  qui  (il  le  diagnostic  du  £i;lîiMne  de  la  rétine  et  proposa 
l'éiuirlèalion  irninédiale.  Comme  toujours,  eu  pareilles  circous- 
laniHïs,  la  mère  s'y  relu^ii,  et  quinze  jours  après  l'en  fa  i^  l'ut  ame- 
née à  ma  eojJsuUaUnn.  «le  ronstalai  t  état  suivant  ;  Les  mem- 
branes externes  (ronjoneiive  el  earucf)  £;f»at  saines.  La  chambre 
antérieure  est  moins  pi-olbude  querelle  de  Foeil  droit.  La  pupille 
est  moyennement  dilatée  et  ne  réïijill  pasà  la  Inmiêre,  Lecrislallin 
est  transparent  et  laisse  voir  nue  masse  blanchâtre  unifr»rnie,  se 
dirij^^eant  de  deiluus  en  dehoi^s  el  rend^mt  impossible  Tcxamen 
dti  fond  de  l'œil  doiil  ou  n'aperçoit  qu'une  très  faible  partie  de  la 
r^'gion  anléro-externe  a  travers  un  êti'oit  espace  qui  sépare  le  bord 
du  neoplii'itne  de  la  eircunlereuce  de  la  lentille.  La  tension  est 
fiotablt^mritt  élevée.  La  vision  e^t  nulle,  la  lumière  elle-même 
fi*esl  pas  perçue. 

Le  ilia:^nostie  de  i^liome  de  la  réliue  s'imposait  et  je  réussis 
à  Taire  arcepier  rénucléalian    qui  fut  pratiquée  le  27  janvier 

L*œil  fut  renïis  le  même  jour  à  M,  Rorhon-Ouvigneaud,  qui 
^^res  Lavoir  examiné  lue  remit  la  unie  suivante  : 

«  Ce  n*est  pas  un  ^diorne  ;  il  iTy  a  pas  trace  de  tumeur  dans  cet 
<eiL  II  s'agit  probablement  d'une  infertiun  anvienn*^^  Le  vil  ré  est 
deeoljé  el  refoulé  en  avant;  l:i  chambri*  vitréenne  est  occupée  par 
un  li<|uiJe,  s.mjs  doute  loucbe  sur  le  vivant,  contenant  eu  suspen- 
sion de  la  tibi'ine  alléi'ée.  La  rélnie  est  atrophiée  par  places  et 
sciudîe  à  la  chonude;  il  y  a  une  oblitêi^atiou  de  l'ani^le  irien  et 
une  cuiieuse  adhérence  des  procès  eiiiaires  k  l'un  des  bnrds  du 
cristallin.  Enhn^  il  existe  une  persistance  de  Tartère  hyalolde, 
<|iE»^  Ton  retrouve  sur  plusieurs  coupes,  comme  un  Hn  filament 
allant  presque^  jusqu'au  cristallin  n. 

J'rn  fus,  comme  bien  vous  le  peuseiî»  profondément  surpris, 
car  les  signes  cliniques  étaleitt^  sans  conteste,  ceux  du  gliome. 
Mais,  puisque  Lexauieu  anatoiuique  a  démontré  que  ce  diagnostic 
était  ernmé,  comment  etiquder  ce  cas?  Ainsi  que  le  suppose 
M*  llocijoii-Uuvigueand,  il  s*agit  probablement  d'un  processus 
infecileui  ancien,  qui  pourrait  bien  avoir  pris  naissance   pendant 
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]a  vie  intra-utérine,  La  persklance  de  Tartère  hyabïde  n'en  serait* 
aile  pas  une  preuve? 

M*  RocHON-BrvicNEAtîD.  —  Les  interventions  précoces  dans  le 
gliome  de  la  rétine  ont  montré  que  le  pronostic  est  beaucoup 
moiîis  fatal  qu'on  ne  le  croyait  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans. 

J'ai  énuclé^  dix  ou  onze^liomes  vérifiés  tels  à  Texamen  blstolo- 
gique.  Dans  huit  cas,  je  connais  le  sort  Ue  mes  opérés;  trois  sont 
morts,  cinq  ont  survécu-  Voici  un  bref  résumé  de  ces  cas  : 

1"  Une  (illelte  de  2  ans,  opérée  sept  mois  après  les  premiers 
symptômes  observés  par  sa  mère,  avait  déjà  le  nerr  optique  envahi. 
Il  fallut^  dans  une  seconde  opération,  exentérer  Torbite;  renranl 
mourut  quatre  mois  plus  tard; 

2*  Un  petit  garçon  de  8  mois,  opéré  à  la  période  gtaucoma- 
teuse,  avait  ut»  nerf  optique  atrophié,  sans  envahissement  appré- 
ciable par  le  néoplasme  (même  au  microscope).  Il  eut  une  réci- 
dive dans  le  nerf  lui-inf  me  au  bout  de  six  à  sept  mois,  Ëxentération 
de  l'orbite.  Trois  mois  plus  lard^  récidive  dans  la  région  du  ^rand 
angle,  le  crâne  commence  à  se  déformer;  mort  un  mois  après; 

3^  Enfant  de  15  mois.  Gliome  sans  glaucome.  Le  nerf 
optique  est  légèrement  diminué  de  volume,  Histologiquement,  îl 
était  envahi.  Mort  six  mois  plus  tard  à  la  suite  d'un  gliome  de 
rœil  opposé. 

Voici  maintenant  les  cas  de  guérison, 

4°  Fillette  de  30  mois.  Les  parents  font  remonter  à  dix-huif 
mois  plus  I6tles  premières  apparences  do  la  tumeur.  Énucléation 
r^  Toccasion  de  la  première  poussée  glaucomateuse.  J'ai  revu 
l'enfant  (actuellement  une  jeune  fille  de  15  ans  1/^)  il  y  a  quel- 
ques mois,  à  roccasion  d'une  conjonctivite  déterminée  par  rœil  de 
verre.  L'opération  a  été  faite  le  31  mars  1893;  il  y  a  treize  ans; 

5*  Fillette  de  4  mois.  Dès  la  naissance,  la  mère  remarque 
une  tache  blanche  dans  Tceil  droit,  Énucléation  au  début  de  Ia 
période  glaucomateuse.  Le  nerf  optique  est  parfaitement  saîn^ 
iustolo^iquement.  La  fillette  a  été  revue  deux  ans  plus  tard  par- 
faitement guérie; 

6'  Fillette  de  4  ans,  Gliome  à  ta  période  préglaucomateuse. 
Enucléation  en  février  1901.  Nerf  optique  sain.  L'enfant,  qui  es! 
la  fiUe  d'un  confrère,  se  porte  aujourd'hui  parfaitement  bien.  Sa 
guérison  date  donc  de  cinq  ans  ; 

7*  Fillette  de  3  ans.  Le  débat  ne  parait  remonter  qu'à  quelques 
mois,  Énucléation  en  août  1904-  Nerf  optique  sain,  11  n'y  a  actuel- 
lement, soit  dix-neuf  mois  après  l'opération^  aucune  récidive; 
^  ^8*'  Fillette  de  î  ans  1/â,  Énucléation  en  mai  1905,  avant  la 
période  glaucomateuse.  Nerf  optique  sain.  Actuellement  sans  réci> 
dive^  dix  mois  après  l'intervention. 
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Combien  de  temps  après  rénucléalton  la  guérison  peut^elle  être 
coii  si  tienne  comme  définilive? 

L^éliide  des  observations  fmbUées  moiUre  que  la  [du pari  des 
morts  surviennenl  au  nours  de  la  première  aimée.  Au  bout  d'un  an, 
rçnfajit  a  donc  de  grandes  cbauces  de  guérison.  Mais  comme 
quelques  morts  n'ont  eu  Heu  que  deux,  trois,  ou  même  quatre  ans 
après  Topération,  ce  jrest  guère  q«*au  bout  de  deux  ans  que  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  sûremenl  dé5nî- 
tive.  Les  morts  au  bout  de  trois  et  quatre  ans  sont,  en  effet,  abso* 
lument  exceptionnelles* 

La  fréquence  du  t:liome  se  développant  dans  le  second  œil  et 
qui  serait  de  1/4  à  1/5  des  cas,  diaprés  Wintersleiner,  ne  modifie 
pas  l'échéance  de  la  date  de  guérison,  parce  que  ce  second  gliome 
se  développe  presque  toujours  dans  la  première  aimée  qui  tiuit 
J*intervention,  rarement  dans  la  seconde. 

Nous  restuns  doue  au  chitfre  tie  deux  ans  comme  période  au 
bout  lie  laquelle  la. guérison  définitive  est  intlnîment  probable. 

Sur  nos  huit  cas^  trois  doivent  donc  étrt»  considérés  comme 
définitivement  guéns;  pour  un  quatrième,  la  guérison  est  très 
firobable  (dix-neur  mois  sans  récidive);  pour  le  cinquième^  dont 
l'opération  ne  date  que  de  dix  mois,  on  peut  simplement  espérer. 

En  ce  qui  concenje  le  pronostic ^  diaprés  les  conditions  analo- 
niiques  dans  lesquelles  se  présente  Toeil  énucléé,  nous  dirons  : 
!•  que  renvaliissemenl  du  nerf  optique  eiïige  une  éviscéralîon 
immédiate  de  l'orbite  :  on  doit  s'être  préalabtemejit  entendu  avec 
les  parents  sur  la  possibilité  d*une  telle  éventualité;  2'  Tintégrîté 
du  nerf  optique  que  Ton  doit  vérifier  tustologiquement  est  d*un 
bon  pronostic;  3*"  Tatropbie  du  Jierf  optique,  même  sans  envaliis- 
sement  décelable  au  microscope,  parait  d^un  pronostic  beaucoup 
plus  réservé,  sans  que  la  raison  de  ce  fait  soit  bien  appréciable 
(Voir  l'obs-  n''  ^h 

On  ne  doit  jamais  oublier  de  réséquer,  autant  que  faire  se  peut, 
le  neif  optique  presque  jusqu'au  fond  de  Torliite.  Dans  Torbite  si 
étroit  de  Tenfant,  on  n'y  réussit  bien  qu*avec  un  bistouri  à  lame 
Miroite  profondément  enforteé,  tandis  que  le  globe  est  attiré  en 
^^aui  au  moyeu  des  doigts  ou  d'une  cuiller  à  énucléation* 

M.  A,  Têrsos,  —  Le  cas,  si  intéressant  et  si  bien  suivi  de  notre 
eonOiire  de  Spévi'le,  est  un  casbeureux;  il  prouve  queTénucléa- 
'''^'U  pratiquée  1res  au  début,  peut  suffire  parfois,  et  on  le  savait. 
JWaïs  on  sait  encore  mieux  combien  la  récidive  est  fréquente  après 
'^Mticléation  du  gliome,tandis  qu'elle  est  très  rare  pour  le  sarcome* 
^*'  doil  donc  se  demander  si,  tout  eu  conservant  rénucléation 
P**Ur  le  sarcome,  ou  ne  doit  pas  penser  presque  toujours  à  ï'évi- 
^®  nient  de  Torbite  pour  le  gliome. 


R^G.    û'aPHT. 
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Notre  confrère  esl  tombé  sur  un  bon  cas^  mais  ceJa  ne  suffit  pasl 
pour  refouler  le  souvenir  de  trop  d'énacléalions  suivies  de  réci- 
dive mortelle* 

A  propos  du  glioine,  il  est  très  intéressant  de  constater  et  de 
se  demander  pourquoi  nous  n'observons  jamais,  chez  l'adultt^f  le 
gliome  de  la  rétine,  alors  que  Je  gliome  du  cerveau,  même  tî&su, 
est  une  des  tumeurs  cérébrales  fréquemment  observées  chez 
radulte. 


M, 
éJu. 


Élection  d'un  membre  titulaire  :  1^  votante* 
Sôderlinh,  8  vois;  bulletins  btaucs^  4.    -  M.  Sôderlinh  est] 


Élection  d'un  membre  cùrrespùndant  national  :  12  mtants- 
M.  Boulai,  B  voix;  Mp  Pnom,  4  voix.  —  H.  Boulai  est  élu*         ' 


BIBLIOGRAPHIE 


I 
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Pfi  1a  eoDcéiitriittfiii  moléculaire  den  llqtiId«M  tiitr«.-*o«it- 
iiilre*  à  l'éiKt  normal  et  m  l'état  i»«tliolosli|vie^  par  M,  NuEU 

(Journal  médical  de  Bruxelles,  n'  30,  du  il  juillet  1901).  — 
Recherches  extrêmement  intéressantes  comprenant,  d'une  pari, 
une  série  d'expériences  sur  des  yeux  normaux  de  vache,  de  veau, 
de  taureau,  de  mouton,  de  cheval,  de  lapin,  et  d*étre  humain;* 
quatre  examens  d'yeux  humains  pathobt^iques,  d'autre  part. 

Or,  les  conclusions  h  tirer,  en  premier  Heu,  des  données  res-i 
sortissanlàrétat  normal  physiologique,  sont  que  la  concentration 
moléeulaire  des  liquides  inlra-oculaires  est  la  même  que  celle  du 
sérum  sanguin.  En  tous  cas^  la  dîlTérence  qui  résulte  de  ces 
chilfres  est  insignifiante,  et  si  on  voulait  en  tenir  compte,  la  con- 
centration moléculaire  du  sérum  l'emporterait  sur  celle  des 
liquides  intra-oculaires. 
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Dans  quatre  yeux  humains  ^laucoaiâleux,  examinés  à  la  clU 
nique  ophlalmologîque  de  PUniversité  de  Liège,  la  concenlralîon 
des  liquides  intra-uculaiies^  loin  d'être  supérieure  à  celle  du 
sérum  ^nguin  (du  même  individu)^  lui  était  au  conlraira  un  peu 
ittférieure.  —  D'  A,  Vveht. 

S«r   lo  trajol    4f!»  libre*    <iptlqia««,   par   M.   WëBICB    {SùCiélé 

médicak  de  Genève ^  séance  du  l""  février  1905),  —  De  l'examen 
des  coupes  présentées  par  l'auteur^  coupes  sériées  d'un  cerveau 
dont  la  ré^'ion  ealcarine  était  ramai  lie,  il  résulte  que  : 

1*^  Les  faisceaux  sagittaux  ont  été  lésés  en  même  temps  que 
récorce.  Ainsi j  se  trouve  confirmée  une  fois  de  plus  la  rèple  de 
Monakow,  à  savoir  que  ces  destructions  ne  se  bornent  jamais  au 
cortex;  dans  le  cas  présent,  le  faisceau  longitudinal  inférieur  est 
forte  [lient  atteint  dans  sa  partie  inférieure. 

â^  La  dégénérescence  secondaire  est  localisée  avant  tout  dans 
ce  faisceau,  et  non  pas  dans  les  radiations  thaiamiques.  A  mesure 
que  Ton  s'avance  dans  la  direction  du  pulvinar,  on  voit  la  partie 
dégénérée^  se  diviser  en  deux  foyers  :  Tun,  supérieur,  aboutit  au 
corps  genouillé  externe  et  au  pulvinar;  l'autre»  inférieur,  peut 
être  suivi  jusque  dans  le  lobe  teufporaL 

D'où  M,  Weber  se  croit  en  droit  de  poser  les  conclusions  sui- 
vantes ; 

Dans  le  lobe  occipital ^  les  dégénérescences  secondaires  dépen- 
dant, sans  doute,  plus  de  ta  lésion  fasciculaire  que  la  corticale. 
Le  faisceau  longitudinal  iuférieur  contient,  mélangées  dans  la 
partie  postérieure^  des  fibres  d*associalion  et  de  projection;  ploB 
an  avant,  ces  deux  systèmes  se  séparent  :  les  fibres  de  projection 
se  rendent  au  pulvinar^  au  corps  genouillé  externe»  etc;  celles 
d*association  s'épuisent  dans  le  lobe  temporal.  -^  D'  A.  YvEnT- 
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Eiade  «nperlineiil»!»  aar  l'effet  «len  excitatlonii  eoDjttae- 
tâv»le«    d«a«    le«  arrétA  de  In  rea|ilrMiloii  et    du  eoettr^   par 

i*  CtîEvnoTiER,  —  Le  but  de  ce  travail,  extrêmement  intéressant, 
est  la  rechercba  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  certaines 
subsiances  irritantes^  mises  au  contact  de  la  conjonctive  d'anî- 
Toaux  en  état  de  mort  apparente,  sont  susceptibles  de  provoquer 
le  retour  des  mouvements  respiratoires  ou  cardiaques. 

Après  un  exposé  très  complet  dL^  tout  ce  qui  a  déjà  été  publié 
sur  ce  sujet,  Tauteur  en  arrive  aux  expériences  par  lui  personnel- 
lement instituées. 

Of,  il  appert  de  ces  recberches,  tout  d'abord,  que,  parmi  les 
substances  excitantes  déposées  sur  la  muqueuse  conjonctivalc, 
les  résultats  obtenus  comprennent  par  ordre  décroissant  d'a«- 


180 


UIBLIOGRAE'IIJË. 


eroissement    d'activité  :  Tesseiiee  de  térébeitlhine  en    soJuUoiii 
élhérêe  à  10  p.  iOO;  les  solu lions  aqueuses  h  10  p*  100  de  sulfat 
de  cuivre,  de  sulfale  de  fer,  d'acide  citrique,  etc.,  elc. 

Mais,  ^1  Tefficaciti*  de  ce  moyen  est  indiscutable  en  cas  de 
syncope  respiratoire,  il  est  loin  d'en  être  de  même  quand  on  a 
maille  à  partir  avec  une  syncope  cardiaque,  qui  n'en  persiste  pas 
moins  envers  et  contre  tous, 

Au  demeurant^  il  semble  très  probable  que  l'acte  réflexe  sui- 
vrait la  voie  centripète  de  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau 
et  la  voie  ceuïrifuge  du  pbrénique,  avec,  comme  centre  de  ré- 
fleiion,  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Assertion  en- 
core très  problématique  et  qui  domaude,  assurément,  un  complé- 
ment d^informatÉoiK  Toujours  est-il  que  troisobservations  cliniques 
de  M.  Gêlibert  semblent  confirmer,  d'ores  et  déjà,  la  valeur  pra- 
tique et  clinique  de  ce  procédé;  qu'on  peut,  eu  tout  l'ial  de  cause, 
associer  et  combiner  aux  autres  méthodes  préconisées  en  pareille 
ocurrence.  (Thèse  de  la  Faculté  des  sciences,  Lyon   1905.)  — 

I)'  A.  YVERT. 


I 


Le   DOyftn   itiéii<teéplinl1i|iie  ^rit  oenlof^rra  (dexlrnçyre    et 

l^vo|çyrt,  jiai'A.  riAiissKt(>/É?m^  neurolmjique/àO  octobre  1905). 
—  Du  travail  de  Gaussel^  il  ressort  que^  de  chaque  côté,  le  noyau 
de  la  Ml*  paire  est  un  groupemejit  cellulaire  qui  préside  aux 
mouvements  de  latéralité  des  .yeux  vers  le  même  côté,  L  exis- 
tence des  fibres  d'union  entre  ce  noyau  et  le  droit  interne  de 
l'autre  cèté,  démontrée  pur  Tanatomie  normale  et  patholo^rique, 
ne  s'expliquerait  pas  s'il  devait  y  avoir  au-dessus  de  ce  noy^ju  de 
la  VI*  paire  un  centre  supra-nucIéalre  CParinaud-Raymond)  ou 
extra-nucléaire  (Foulard)  correspondant  à  la  fois  au  noyau  de  la 
VI'  paire  et  au  noyau  du  droit  interne  du  c6té  opposé.  Le  centre 
supra-nucléaire eitverrail  des  fibres  au  noyau  du  droit  interne;  or, 
ce  noyau  reçoit  des  fibres  du  noyau  du  droit  interne  de  la 
Tî'  paire.  Donc  le  noyau  de  la  VI*  paire  dint  être  considéré^ 
comme  le  noyau  mésocéphatique  de  Toculogyre  de  même  nom;^| 
le  noyau  droit  serait  le  centre  mésûcéphaliqut^  du  dextrogyre,  el^« 
le  noyau  gaucbe,  eelui  du  lévogyre.  —  J,  Galezowskk 


Ea  membraiifl  hj^ftloïde  du  t^orp*  Titré,  par  le  D'  VENNEMâK 

{BuiL  de  ta  Soc,  Bdge  d'Ophtalmologie,  n^  19,  1905).  —  Pour 
démontrer  Texisleuce  de  cette  membrane,  Vëmveuan  se  base  sur 
deux  faits  an  atomiques  et  une  observation  rliiiique.  La  membraue 
hy^iloîde  se  laisse  voir  manifestement  îtu  microscope  sous  forme 
d'un  trait  un  séparant  le  vitré  de  Thumeur  aqueuse  entre  Tora 
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serrata  et  la  face  postérieure  du  cn^tallin  près  duquel  elle  est 
indépendante  de  la  zonute  de  Zititu  De  plus,  dans  des  yeui 
éijuiiléés  comme  sympalKisanlSi  on  trouve  en  Ire  la  rélino  et  le 
itré  des  cellules,  du  sang  et  un  liffinde  coagulable.  L  observation 
clîiiîiiue  a  montré  ù  Tautenr  {|ue  dans  les  luxations  du  crislallin 
dans  ta  chambre  antérieure,  il  faut  bien  qu'il  y  ail  une  membrane 
qui  retienne  le  vitré»  et  cet  le  membrane  est  dilTé  renie  de  la  cap- 
sule cristallinienne.  D  autre  part,  le  nerf  optique  n*esl  séparé  du 
vil  ré  par  aucune  membrane.  H  y  a  donc  entre  Tora  serra  la  et  le 
cristallin  une  membrane  enveloppnnle  du  vitré,  lundis  qu'enlre 
le  vilré  et  la  rétine,  de  même  qu'entre  lo  vilré  el  le  cristallin,  il 
n'y  a  qu*une  membrane  basai e  qui  séparerait  le  lissu  épi ihé liai 
ectodermiquc  (cristal lin  ou  réline)  du  tissu  mésodermique  (^corps 
vitré), —  J,  G. 


^r4Èeédé  des  «oloratlon  d«   la   KiévpOfçlIe,   par  J.  SaDRAZÈS  et 

LETESsiEn  (Gazette  des  mifuces  méti^f  Bordeaux-,  1^  novembre 
f  905)*  —  Ce  procédé  exige  des  |nèces  très  bien  lixées;  on  emploie 
le  formol  à  10  p.  100,  puis  Talcool  à  OS**,  On  renouvelle  une  ou 
deuï  fois  le  ïïain  d'alcool,  en  trois  ou  quatre  jours.  Ot»  déshy- 
drate à  ralcool  alisolu,  on  imprègne  d'nr^'ione  et  on  inclut  à  la 
paraffine  sans  dépasser  b'^'*^  Coupes  fines  (^  à  5  rjt)  collC'cs  sur 
lame  par  albumine  glycérinéc  additionnée  de  saltcylale  de  soude* 
ColonilTon  sur  lame  avec  [a  fuchsine  pbéniquée  classique  en 
chaulTant  sur  un  bec  Bunsen  jusqu'à  production  de  vapeurs;  on 
lave  rilors  à  Talcool  absolu  el  on  éclaircit  avec  une  grosse  goutte 
d'aniline  pnre  el  blanche.  î.a  coupe  vire  au  rouge  rubis,  puis 
devient  plus  transparente.  On  nettoie  alors  à  fond  au  ïylol  et 
monte  dans  le  baume  au  xylol  blaiic  et  neutre.  Les  fibrilles  el 
les  cellules  névrogliques  se  détachent  colorées  en  rouge  cerise. 
Les  cylindres-axes  oui  une  teinte  rose.  Les  cellules  nerveuses  se 
roîent  nettement*  L'avantage  de  ce  procédé  esl  sa  rapidité- 

J,  Galezowski. 


La  vitiioa,  par  le  D"^  Boi:cuart  {LOphtalniùlogie  praritu-iale^ 
mars  19D5)*  —  Après  Texposé  de  t'état  des  connaissances  sur  le 
mécanisme  intime  de  la  vision,  Bouchart  expose  le  résultai  de 
ses  recherches  personnelles  sur  les  caractères  des  phénomènes 
rétiniens,  les  caractères  de  l'image  consécutive  et  les  rapports 
entre  les  phénomènes  de  l'œil  droit  et  de  rœil  gauche.  Le  phos- 
phène  paraît  jusqu'ici  être  un  phénomène  rétinien;  cependant 
pour  qu'il  soit  perçu,  il  faut  qu'il  comporte  une  part  cérébrale. 
De  plus,  ce  phosphène  n'apparaît  que  dans  les  changements  de 
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pression  sur  le  globe  ou  de  forme  de  Toei!,  il  ne  persiste  pas  el  ne 
donne  pas  lieu  â  une  image  consécutive  —  6ouchart  ajouia 
que  le  mode  d'exeiLaUoji  n'esl  pas  normal  et,  par  ccmséqut^tit, 
on  ne  peul  généraliser  les  conclusions  qu*oii  tire  de  Tob-^ 
servalion  du  pho^ph*''ne.  L*im:iîJîe  consécutive  apparaU  plus 
facilement  dans  la  rétine  non  maculaire,  elJe  varie  suivant  Tétai 
de  réceptivité  de  la  rélirie  el  de  Tétai  général  et  suivant  le 
fond  sur  lequel  on  la  projette.  Enfin  les  sensations  des  deux 
yeuit  $*ajoulent^  la  cause  de  ce  fciit  réside  dans  le  mésocé- 
phale;  par  conséquent,  même  si  le  transfert  de  Timpression  de 
]*œil  droit  à  l'œil  fîauche  était  démon tré^  les  relations  entre  les 
deux  rétines  par  le  mésocé phale  ^eraii^nt  sufOsantes  à  Texpliquer 
sans  remonter  jusqu'à  Técorce.  —  J.  GALES^owsKt. 


F«rçc|Btton  dé  Ifiinltf-re  el  de  «aalear,  par  M.  EdWEGË  GREEK 

{BriL  Med.  Journal^  2î  juillet  1905),  ^  L'auteur  se  félicite  que 
tous  les  faits  nouveaux  soient  concîliables  avec  sa  théorie  du  sens 
lumineux  et  de  la  perception  des  conlenrs.  Le  centre  visuel  est 
excité  par  toute  radiîition  lumineuse,  le  centre  des  couleurs  étant 
destiné  à  noter  les  variations  dans  les  modes  d*exci talion.  L'au- 
teur dislingue  deux  parties  dans  son  hypothèse  :  la  première 
cérébrale,  que  Ton  vient  de  voir,  et  la  seconde  rétinienne,  déjà 
connue  et  publiée^  c'est  celle  de  Tévolution  du  sens  di*s  couleurs 
dans  i^hisluire  et  dans  les  individus;  les  deux  extrémités  du 
spectre  sont  d'abord  distinguées,  puis  une  troisième  couleor 
intermédiaire,  puis  deux  autres  s'inlercalenlj  etc.  L'examen 
d*un  sujet  au  spectroscope  est  la  seule  méthode  exacte.  Les  mé- 
langes colorés  ue  donnent  pas  les  mêmes  résultats  que  les  mêmes 
couleurs,  simples,  sans  mélange,  à  cause  de  la  dilTérenre  de 
lumiuïisilé.  La  périphérie  rétinienne  est  normalement  atteinte 
de  cécité  des  couleurs.  Les  contrastes  sont  dus  soit  au  centre 
cérébral  de  perception  des  couleurs,  soit  h  la  fatigue  du  cerveau 
et  de  la  rétine  par  la  couleur. 

L'adaptation  est  due  li  Taceumulation  de  pourpre  qui  rend  la 
rétine  plus  sensible.  (On  trouve  dans  cet  arliclr  des  emprunts 
très  larges  aux  travaux  du  regretté  maître  Parinaud,  et  des  con- 
firmations du  centre  cérébral  que  nous  avons  déjà  publiées*}  Voir 
la  vision  (Opht.  provinciale,  1905).  —  D^  BotcuAUT, 


i 
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ITnirie«tJon    diiiiH    f»  metinre  de   iVeaUé,    par    M.    LaNDOLT 

(Zvit^.  f.  Aiigitnfteilk., imn  1905), —  L  auteur  reprend  les  argu- 
ments scii-ntifiques  excellents  sur  lesquels  il  a  déjà  basé  plu- 
sieurs travaux  semblables.  Les  principes  généraux  sont  les  mêmes 
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dans  toute  mesure  d'acuité  (jusqu'à  la  nécessité  d'un  éclairage 
congtaiil  Bi  égal).  Peut-être  cependant  Turgence  de  cette  réforiue 
n'est-elle  pas  absolue.  —  D'  BoucHAai. 


II 


RÉPIIACT10>   —   ACCOIIMODATIOK   —   MUSCLES    —   NERFS 


Tie  de  In  téA«  «A  luti^âiie,  par  M.  Geiohgës  HAnTi7«  {Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  du  23  juin  191)5;  Ga- 
zette keMomadaire  des  Sciencea  médicale^^r  n^  du  %1  août 
1905)*  —  A  propos  d*un  cas  de  tic  de  la  léte,  présenté  par  M.  Au* 
glade,  dans  la  séance  du  17  mars  précédent,  et  dont  ce  médecin 
croyait  (>ouvoir  attribuer  la  plus  grande  pari  à  rattîtiide  prise  par 
le  mabde,  pour  joner  du  violon,  M*  Martin  g'est  appliqué  à 
démontrer,  qu'à  n*en  pas  douter,  cette  déviation  de  la  face  était 
bd  et  bien  la  conséquence  d'une  astigmie  cornéenue,  à  laquelle 
ressartissaient  tous  tes  symptômes  accusés  par  le  patient. 

Lorsque,  en  effet,  ce  dernier  vînt  le  consulter  le  35  mai,  son 
lie  était  des  plus  manifestes,  mais  présentait  son  maximum  d'in- 
tensité, du  fait  surtout  des  efforts  exigés  pour  récriture,  A  la  troî- 
sièine  ou  quatrième  ligne  tracée,  des  mouvements  nerveux  se 
produisaiejaà  la  partie  posïéro-externe  droite  du  con,  et  vers  la 
ciuqtiiètne  on  sixième  ligne,  la  rotation  de  la  tête  à  gauche  com- 
ïoençait  pour  s'accentuer  de  plus  en  plua^  à  la  dixième,  elle 
était  complète. 

L'examen  des  yeuit  permettait  de  constater  du  blépbarospasme, 
UQ  léger  degré  de  myopie  (I,  50  D.)^  de  Tasthénopie  actommo- 
dati?e,  et  un  Lisiigmatisme  de  la  cornée  de  1^25D,  à  droite,  de 
1,50  D,  à  gaiiclie*  Or^  re  qui  démontre  bien  que  cette  mal  forma* 
tiou  du  globe  de  l'œil  était,  assurément,  la  cause  de  tout  le  mal, 
c'est  que  le  port  seul  de  verres  cylindriques  absolument  correc- 
teurs de  Tastigmits  ordonné  le  26  mai,  amena  rapidement  la  dis- 
parition iU*  touï^  les  pfiéiio mènes  douloureux  et  des  spasmes  des 
paupières  :  huit  jours  après,  le  malade  ne  souffrait  plus  en  tra- 
vaillant et  les  paupières  n'étaient  plus  agitées  par  des  mouve- 
ments nerveux.  Au  dou?;ième^  surtout  au  quinziemei  le  tic  était, 
lui  aussi,  notablement  modinê;  et  des  pages  entières  pouvaient 
être  écrites  sans  la  moindre  déviation  de  la  tête. 

Les  relations,  d'ailleurs^  entre  Tastigmie  et  Tapparition  des 
ttcs  semble[it  toutes  naturelles,  ainsi  que  cela  ressort  de  rexpli- 
cation,  aussi  logique  que  rationnelle,  fournie  par  notre  distingué 
confrère,  dont  la  compétence  spéciale  en  astigmatisme  n'est  plus 
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k  démontrer.  En  cas  d'astigmie,  dit  excelleunïtcnl  M.  Marïiii,  les 
corrections  deviennent  taliganles  et  imparfailes»  avec  le  nombre 
des  au  nées.  La  fatigue  ne  tarde  pas  h  provoquer  t'astliénopie  et 
le  blépharospasme.  Dès  lors,  quand,  malgré  les  cniilractions 
ciliaires.  la  vision  reste  imparraite,  le  Fujel  aslii2:malc  a  recours 
à  certains  stralagèmes  pour  mieux  y  voir.  Un  des  plus  connus,  en 
la  circonslance,  e&l  précîï^:eaieiU  celui  qui  consiste  à  uUli^er  le 
nez  comme  écran,  de  façon  à  supprimer  la  pé né I ration  dans  rœil 
Je  certains  rayons  lumineux  dont  la  présence  apporterait  du 
trouble  à  riina^ïe  rétinienne.  D'où,  comme  conscijuence»  la  dé- 
viation et  la  rotation  de  la  tète;  finalement  l'apparition  du  tic. 

S'il  faut  en  croire  le  pauvre  patient  lui*méme,  qui  a  certes 
bien  voix  au  chapitrei  et  dont  Tappréciation  vaut  certainement  la 
peine  d'être  citée,  la  relation  de  cause  a  effet  ne  saurait  taire 
'ombre  d'un  doule;  attendu  qnà  sa  dernière  visite  auprès  de 
notre  confrèj-e,  il  lui  tint  ce  lani^agc  :  «  Monsieur  te  Docteur,  vous 
avez  fait  une  bonne  besogne,  c'est  à  vous  que  je  dois  ma  guéri- 
son,  » 

Opinion  qui  fut  nettement  parlagfée,  d'ailleurs,  par  M,  Froma- 
get  et  par  notre  savant  collègue,  M.  le  Prof.  Lagrange.  Il  ne  sau- 
rait donc^  à  notre  avis,  plus  y  avoir  le  moindre  doute  à  ce  sujet. — 
3'  A.  YVKRT. 


Hurconivt    Inteitt   dn   nerf    moteur    ocnlatre    eommtifi,    par 

MM.  MAiiciiAMt  et  OiiViEn  (Sorièlé  amitomique  du  21  octobre 
1905}.^  Il  s'agit,  dans  ce  fait  extrêmement  curieux  et  intéres- 
sant, de  la  présentation,  par  les  auteurs,  d'une  tumeur  d'un  nerf 
provenant  d  un  aliéné  de  ^2  ans;  elle  englobait  complètement 
le  nerf  moteur  oculaire  commun  droit,  dont  les  fibres  nerveuses, 
an  reste,  ne  présentiienl  pas  la  uïoindre  altération.  L'examen 
hUtologique  démontra  qu'on  avait  affaire^  en  la  eircoustanoe^  à 
un  sarcome.  —  D"  A.  Yvert, 

njmit^Mamm  vaiiniémi  (Wienev  Kliuische  Bundschau,  n*"  26, 
1905).  —  Cas  concernant  un  soldat  autrichien  en  excellente 
santé:  œil  droit  faible,  œil  gauche  normal.  Quand  il  fixe,  sans 
effort,  avec  les  deux  yeux  ouverts,  an  bout  de  quelques  minutes 
le  globe  oculaire  droit  est  agité  par  des  mouvements  nystagmi- 
formes.  Ces  mêmes  monvemi-nls  se  produisent  également  instan- 
tanément, dès  qu*on  recouvre  Tœil  gauche  d'un  corps  opaque, — 

D'  A,  YVERT. 
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PàratjBié   c€»ii|çéiiltal«   dv    inuiiele    lirait    litfcrletip,    par  le 

D^GuTMAN  (Société  niédicah  de  Berlin,  ^émf^e  du  5  juillet  1905). 
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—  Prt^seti talion  par  l'aiîteur  de  celte  noie  de  deux  malades  aiïeclês 
d'une  paralysie  congénitale  et  unilatérale  du  droit  inférieur.  Coin* 
cidence  d'aulant  plus  bizarre,  que  oolre  excellent  confrère  n'a  pu, 
malgré  les  nombreuses  recherches  auxquelles  il  s'esl  livré  k  ce 
propos»  découvrir  d'au  Ire  exemple  de  ce  genre  de  paralysie  dans 
les  recueUs  de  médecine  qu'il  a  compulsés. 

D'  A,    YVERT, 


I 


La  pArtil^^ale  d«»  mouvement*  asttacléa  de  I&téralllé  des 
jT^UK  dan»  Im  afiecliffn*  da  cervelet,  den  lahepetile*  qnadrl* 
Jviue«B]c  et  de  In  prutnHëriiiice,    par   le    D*^  GaUSSEL,   dé    Mont- 

pellier  {Revue  de  médevine^  numéro  d'oclobre  1905),  —  Depuis 
longtemps  déjà  Télude  de  la  motiUlé  oculaire  fail  partie  de  la 
symplomalologie  du  syslotrie  nerveuxi  et  permet,  dans  bien  des 
cas,  de  se  renseigner  sur  le  siè^e  plus  ou  moins  exact  de  la  lésion. 

Les  mouvements  associés  d'élévation  on  d'abaissement  ont  été 
spécialement  étudiés  par  f*arinaud  et  Sauvineau. 

Les  prof,  Landouiîy  et  Grasset  ont  définitivement  mis  au  point 
les  notions  déjà  acquises,  depuis  la  thèse  de  Prévost,  sur  la  dévia- 
tion conju^née  des  yeux. 

Dans  le  travail  actuel,  notre  distingué  confrère  de  Montpellier 
ajoute  un  nouveau  chapitre  à  celte  question  extrêmement  intéres- 
sante du  retentissement  des  atTecltons  de  Tencéphale  sur  la  nius- 
colature  du  globe  de  Foeil,  et  s^applique  à  démontrer  que  cette 
action  ne  reste  pas  le  propre  des  maladies  du  cerveau,  mais  se 
rencontre  aussi  assez  fréquemment  dans  celles  de  la  protubérance 
ou  du  cervelet- 
Tout  d*abord,  il  cherche  à  établir  que  si,  parfois^  la  déviation 
conjuguée  s'obgerve  dans  les  alTeclions  du  cervelet  à  début 
brusque,  on  ne  la  rencontre,  par  contre,  jamais  dans  le  tableau 
clinique  des  lésions  à  marche  lente. 

La  paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux  sans  déviation 
n'est  pas  un  symptôme  cérébelleux.  Sa  simple  constatation  permet 
d'admettre  an  trouble  portant  sur  le  centre  protubérantiel  sous- 
jacent  qui  préside  aux  mouvements  conjugués  de  latéralité. 

De  même,  une  alîeclion  des  tubercules  quadrîjumeaux  ne  pro- 
duira la  paralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  des  yeux 
que  si  elle  empiète  sur  la  région  protubérantiel  le  supérieure, 
dèpartemetit  du  mésocépbale  dont  la  lésion  donne  lieu  par  excel- 
lence à  ce  symptôme. 

Aussi  bien,  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont  pas  un  centre 
d'association  des  mouvements  de  latéralité  des  yeux, 

Enfin,  la  paralysie  des  mouvements  associés  île  latéralité  des 
feux  avec  conservation  de  la  convergence,  intégrité  des  mouve- 
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ments  d'abaissement  et  d^él^valion  des  globes  oculaires  est  un 
signe  quasL  pathognomonique  d'une  lésiou  de  k  partie  supérieure 
de  la  protubérance,  —  D'  A.  Y  vert. 


1Jm«   variété   tloii%Êll«   d«   myot^lonlr  eoiigëiiliale    |i«»U¥Aiii 
4lre  liérédlCAlre  «I  f«inllfal«T  à  n^vla^m»*  eonACant,    pur  leS 

D''  Lenoule  et  Aubinëau,  de  Brest  (BuKetîH  de  C Académie  de 
médecine  du  %%  novembre  i905).  —  M.  Raymond  présente  h 
l'Acariétnie  le  travail  ci-dessus  basé  sur  54  observations  se  rap* 
portant,  presque  toutes,  à  des  descendants  d'alcooUques. 

Or,  on  peut^  au  point  de  vue  clinique^  les  ranger  en  progression 
croissante,  sous  cinq  types  princîpiiux  : 

Premier  type.  —  Nyslagmus  essentiel,  manifestation  absolu- 
ment isolée. 


—    Nystagmus    essentiel    avec    symptômes 
:  tremblenient  de  la  léte;  asymétrie  faciale; 


Deuxième  tffpi\ 
variables  surajoutés 
inégalité  pupillaire. 

Troisième  type*  —  Nystagmus  essentiel  avec  symptômes  ner- 
veux spéciaux  ;  exagération  des  réflexes;  Lrépidation  épileptoîde* 

Quattième  type.  —  Forme  complexe  avec,  en  outre  des  signes 
précédents,  des  troubles  tropbiques,  vaso-moteurs,  intellectuels* 

Cinquième  type,  —  Manifestations  familiales  et  héréditaires 
de  ce  même  symptôme  (nystagmus)  isolé  ou  associé  h  plus  ou 
moins  d'autres  signes  surajoutés,  —  D'  A.  Y  vert. 


Le»  r^lfsii  r«jft|i«<*tlfs  de   l'nccomiiioilniloii  et  di^  la  eaiiv«r^ 

s«B««  dBa»  la  viition  Mn<»euiair«,  par  M*  Léou  PtGF.ON  (Aca- 
démie desêciences,  août  1905).  —  Dans  Tobservation  des  objets 
naturels,  deux  fadeurs  entrettt  en  jeu,  l*accommodalion  et  la  con- 
vergence, soit  correctement,  dans  le  cas  de  vision  normale^  soit 
irrégulièrement  dans  le  ^^as  de  strabisme.  Or,  il  résulte  des  expé- 
riences faites  par  Fauteur,  à  Taide  du  stéréoscope  dièdre,  que  les 
deux  phénomènes  de  raccommodation  et  de  la  convergence^  tout 
en  étant  simultanés,  ne  sont  point,  pour  cela,  concordants.  Ainsî^ 
tandis  que  les  regards  convergent  ou  divergent  dans  des  conditions 
très  diverses,  les  yeux  accommodent,  pour  une  distance  restreinte, 
celle  des  images  utilisées  pour  les  recherches.  —  0'  Â.  Yvert. 


Etad«    ftur    le»    myopie»     tmiiiiinil«|uca,     par     H.    FrENKEL 

{Annales  d'ocutislique,  juillet  i9()5),  —  Dans  sa  thèse,  J.-P, 
Maugués  a  compulsé  180  cas  de  myopie  unilatérale  et  a  trouvé 
dans  15  p.  100  des  cas  le  traumatisme  comme  facteur  éliologique 
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-ée  la  myopie»  Frenkel,  par  Fanalyse  de  tous  les  eas  publiés  de 
myopie  iraumatique  el  en  y  ajouta  ni  des  observaLîons  personnelles 
arrive,  h  ce  sujcl,  anx  eoucluîâions  suivantes  :  suivajit  l'iiitcusitéda 
traumalisme  et  la  résistanee  des  membranes  de  Toeil,  iï  y  a  une 
^amme  d  altéralîons  ocutaires  pouvanl  occasionner  la  myopie.  Il 
les  divise  en  quatre  groupes  :  myopie  s  pas  modique,  myopie  par 
relâchement  de  la  zojiule,  myopie  par  subluxation  du  cristallin  et 
myopie  par  allongement  de  Taxe  de  TûeiL  Le  degré  de  la  myopie 
Iraamalique  dépend  de  Tamplitude  de  raccommodalton  avant  le 
Iran mati sine  el  de  Tintégrité  plus  ou  moins  grande  de  Tappareil 
de  .suspension  du  cristallin*  Les  cas  les  plus  bénins  correspondent 
à  la  myopie  spasmodique  :  ils  guérissent  par  Tusage  de  Tatropine* 
Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  où  il  y  a  luxation  du  cristallin 
et  des  accidents  ^laucomateux  consécutifs.  —  .L  G. 

4|ii«lqiieii  rcpianiiieB  rnir  le  l•*«lllecn€^nl  cblrur^lcnl  du  mî^m-* 

iplaniie,  par  Sydiiey  SîEpnE.vsoN  (La  Clinique  ophtalmologique^ 
10  octobre  1905).  —  L*Liuteur  emploie  contre  le  strabisme  un 
procédé  d'élongalion  du  muscle^  procédé  qu'il  a  Tait  connaître  eu 
VM}^  à  la  Socîéic  d'Ophlalmologie  du  tloyaume-Unî,  L'allonge- 
ment  est  obtenu  de  deux  façons  :  soil  en  pratiquant  avec  des 
-ciseaux  one  incision  partant  du  bord  inférieur  près  de  Tinsertion 
sciérolicale  et  se  terminant  à  quelque  distance  de  rinsertion  ten- 
dineuse sur  le  globe,  soit  par  une  section  e^n  Z.  Les  extrémités 
4a  tendon  ainsi  sectionné  sont  unies  par  des  sutures.  C'est  le 
même  procédé  qu*a  décrit  le  D^  Laudolt  Tan  passé  devant  T Aca- 
démie de  médecine. 


IIÎ 


ORBITE   —   PAITÏÊRES  —   APPAREIL    LACRYMAL 


Vd  mol  n  pFopcw  d«B   eoin|ili«BiioiiB  orb1talr«s  de»   nff«f!>- 

^lotis  na^aicH,  par  M.  GoHis  {Société  btlge  d'oMogie^  de  iarf^n- 
ffotogie  et  de  rhinaiogie  de  Liège  des  17  el  18  juin  t905,  et  tour- 
na/ médical  de  Bruxelles^  n*  32,  du  10  aoùl  1905),  —  Une 
première  catr^^'orie  de  ces  alTeclions  est  constituée  par  les 
sinusites  efbujoidales  et  frontales  qui  se  fislulîsetit  du  côté  de 
Tofbite  :  la  cure  de  ces  complications  exige  lapplication  des  dif- 
férentes ttxhniques  habituellement  mises  en  œuvre  dans  les  cas 
de  sinusites. 

Une  seconde  catégorie  d'alTections  comprend  les  dâcrgoci/siites 
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purulentes  chroniques  ayaiH  résisté  aux  traitements  ordinaires* 
Ce;^  aiïectiotis  sont  en  rel^tinti  avec  des  ostéites  de  Tungnis  et  de 
Tethmoîde*  Elles  sont  Jiisltrjahles  de  Topénitlon  qui  consiste  à 
effondrer  la  paroi  osseuse  de  l'orbite  en  dedans  du  sac  et  à  créer 
un  larjïe  drainafre  nasal.  Cela  pennet  de  suturer  la  plaie  orbi- 
tal re  et  d'obtenir  une  guérîsoii  définitive  perprimam  en  quinze 
Jours.  —  D'  YvÊiiT. 


D«  1  lD»ania»ii«e  VAlvalftlre  du  cannl  iiAfto-laer^in»!,  par 

le  D"*  AiiïîAiiET  (Société  de  méder'ine  H  de  chirur^it'  de  Bor- 
deaux^ du  26  mat  1905,  H  Gazette  hebdomadaire  dea  Sciences 
médicales^  irf.,  du  4  juin  1905)*  —  Dnns  celte  communicatlonj 
intéressante  à  toute  espèce  de  points  de  vue,  notre  excellent  cou- 
frère  nous  paraît  insister^  avec  raison  et  à  juste  titre,  sur  Texis* 
tence,  parfois  bien  réelle  et  indiscutable,  d*une  insuffisanee  val- 
vuiaire  du  caiial  nasal,  ressortissant,  d  ailleurs,  manifeste- 
ment  à  deux  {groupes  étiologiques  parfaitement  distincts  :  les 
causes  mécaniques  et  les  causes  patbolofïiqnes. 

Au  nombre  des  premières  figure  tout  d*aîiord,  et  sans  discus- 
sion possible,  Taction  de  se  moucher  violemment,  et  surtout  non 
physiologîquement,  pourraîl-un  ajouter.  Car  il  résulte  de  Tbif- 
torique  quelque  peu  humoristique  fait  à  ce  propos  par  notre 
collègue  de  Bordeaux,  que  les  anciens  avaient  sous  ce  rapport  dts 
habitudes  de  beaucoup  supérieures  à  nos  mœurs  aciuelles;  et  qu'en 
soufllauL,  d'un  seul  côté  des  fosses  nasales  à  la  fois,  ils  s'exposaient 
notablement  moins  que  nous  aust  inronvéuieuts  du  vulgaire  mou- 
choir utiliséj  trop  souvent  hélas!  d*une  manière  bruyante  el  in- 
tempestive* 

Parmi  les  causes  pathologiques  de  rînsuffisancej  à  noter,  prin- 
cipale ment  et  le  plus  ordinairemejH,  la  propagation  à  la  mu- 
queuse du  canal  nasal  de  la  dégénérescence  atropbique  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  pituitaire;  car  il  n*est  pas  douteux,  pour 
M.  Aubaret,  qu'une  des  comiitions,  très  certainement  plus  fré- 
quente qu'on  ne  croit,  des  dacryocysliles  est  constituée  par  le 
coryza  atrophique,  avec  canal  non  seulement  ouvert,  béant,  mais 
distendu. 

Quant  k  la  démonstration  symptomatiqne  de  cette  insuffisance 
valvulaire,  elle  est  caractérisée,  le  plus  souvent,  par  la  distension 
pneumatique  du  sac,  avec  cette  sensation  spéciale  de  crépitation 
fine  A  la  pression,  perceptible  non  seulement  au  loucher,  mais 
appréciable  parfois  à  la  distance  d*une  dizaine  de  mètres;  l'écou- 
lement de  sang  par  les  points  lacrymaux,  en  cas  de  tamponne- 
ment des  fosses  nasales  et  d*ablation  des  végétations  (Moure), 
rissue  par  les  mêmes  conduits  de  fumée  de  labac  (Morgagnî- 
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Halgai^ne,   etc.^)  donnent  un  sérieux  appoint  ù  cette  manière 
de  voir* 

Il  s'agit  là,  dans  tous  les  cas,  d'une  question  qui  vaut  bien  la 
peine  d'être  étudiée  à  fond^  et  qui,  corn  me  on  le  voit,  a  attiré 
l'attention  depuis  ion^^temps  déjà.  —  D^  A*  Yvkht. 


LIVRES  NOUVEAUX 


WiLBaAtVD   et  SAEPfOEn.    Là    ncnr^loprle    de    tVll,     tome    III, 

l'*  partie»  Wiesbadi'n,  L  Bergiuninn,  étliL,  IMOt.  —  La  première 
partie  du  tome  III  de  l'ouvnige  de  Wilbrand  et  Saeng:er  comprend 
rajiatomie  et  lapltysioiogie  des  voies  ei  îles  centres  optiques,  dont 
la  pathologie  doit  être  étudiée  dans  le  deuxiènie  volume  de  ce 
tome.  La  partie  qui  concerne  ranalumie  est  fort  bien  comprise  : 
e*est  d'abord  la  description  de  la  rétine,  puis  celle  du  nerf  optique, 
4u  chiasma  et  des  voies  centrales.  Le  canal  optique  est  particu- 
lièrement bien  étudié  et  les  rapports  du  tierf  optique  avec  les  pa- 
rois et  avec  Tartêre  opbtal [nique  nettement  dèlinis.  Quant  au 
cbiasma  et  au  trajet  des  /ibres  optiques  à  leur  entrecroisement^ 
les  recherches  personnelles  des  auteurs  leur  ont  permis  de  le  dé- 
crire très  exacltsnjent- 

De  nombreuses  figures  accompagnent  toutes  les  parties  du  tra- 
fâil,  mais  ce  sont  certain ement  celles  qui  concernent  le  trajet  des 
âbres  optiques  dans  le  chiasma  (et  elles  sont  très  nombreuses)  qui 
sont  le  plus  intéressantes*  L  aualomie  des  voies  opliques  se  ter- 
jnine  par  Tétude  des  centres  optiques  primaires  (corps  ffenouillé 
externe,  ttiatamus,  tubercule  quadrijunieau  antérieur),  des  libres 
de  Gratiolet  et  du  centra  corlicaL  Quant  à  la  partie  qui  concerne 
la  physiologie  de  la  vision,  elle  contient  l'étude  de  la  perception 
lumineuse  et  de  sa  transmission  Jusqu'au  centre  à  travers  les 
foies  optiques. 

Dans  la  deuiième  partie  de  leur  travail  les  auteurs  traitent  de 
la  physiologie  des  voies  et  des  centres  visuels.  Les  parties  les  plus 
originales  etlesplus  intéressantes  de  ce  chapitre  de  l'ouvrage  sont: 
eelle  qui  est  consacrée  à  Tétude  du  rdle  des  dilTérents  centres 
dans  la  vision  :  corps  genouillé  externe»  pulvinar,  tubercules 
qualrijumeaux  antérieurs  et  celle  dans  laquelle  Wilbrand  et 
Saenger  décrivetit  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  localiser  exacte- 
ment les  centres  corticaux  correspondant  aux  éléments  réfuiiens 
et  ceux  qui  sont  spécialisés  dans  la  seule  perception  des  couleurs 
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et  dont  )*exïâtence  est  démontrée  (parles  cas  ifhémiachromatopsîe. 
Four  terminer,  les  auteurs  résumeni  iesdilTéretites  théoties  de  la 
mémoire  visuelle  et  des  associations  et  des  troubles  qui  sont  soub. 
la  dépendance  de  ces  fonctions  (agraphie-apbasie).  —  J»  Ga- 

LEZOWSKI. 


THÈSES   RELATIVES  A  L'OCULÏSTIQUE 

SOUTENUES   DEVANT  LA  FACULTE   t>E  MÉDECWE  DE  PARIS 
peDd»nt  ie  ««cond  semestre  130<'>. 

0ÏÎGAST:  —  Recherches  sur  le  mécanisme  des  compljcatÎ0n&' 
cornéennes  et  le  traitement  de  la  diphtérie  conjonelivaie* 

RoYi^B.  —  Le  traltemenl  opératoire  du  ptosis  par  le  procédé 
de  Parînaud. 

GrtLLiT.  —  De  la  transmission  de  Tophtalmie  sympathique  par 
ta  voie  veineuse. 

RioouLËT*  —  PatKogénie  et  traitement  de  la  maladie  de  Base- 
do  w  par  le  sang  de  mouton  é thyroïde, 

Landolt.  —  La  surface  de  seclion  des  plaies  faites  en  vue  de 
Feitraction  de  la  cataracte  et  de  1  irldeetomîe, 

Henbot.  —  Accidents  du  travail  et  hystéro^traumatisme  ocu- 
laire- 

GiLL£T.  —  Contribution  ;i  Tétude  de  la  phlébite  primitive  des. 
veines  ophtalmiques  avec  propagation  au  sinus. 

Blejrad,  — Etiologie  et  pronostic  des  hémorragies  rétiniennes. 

CoQtJER£T.  —  Contribution  à  Tétude  des  plaies  pénétrantes  dti 
crâne  par  voie  orbitaire. 

D^  A,  YVERT 


n 


FACULTE   DE   MEDECINE  DE  RORDEAUÎt 

du  l"*  février  au  11  JuUlei  imu 

Bârbakcev.  —  Contribution  à  Tétude  des  gommes  syphilitiques 
de  la  paupière. 
GuiGNON.  —  Lésions  du  nerf  optique  dans  rhérédo-syphilis. 
Leclezio.  ^  Contribution  à  Fétude  de  la  migraine  ophtalmo- 

plégique. 
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BornÈRE.  —  Sur  le  traitement  des  décDllements  de  la  rétine 
par  lês  injections  sous-conjoncltvales  de  chlorure  de  sodium. 

Dia5.  —  La  slovaùie,  nouvel  anesthésique  local.  Son  emploi 
en  ctiirorgie  oculaire. 

D^Â,  Yvert. 


|i«a<lant  le  quatrième  trimestre  l^H. 

RaSETfTKiiL.  —  Oes  troubles  oculaires^  surtout  fonctionnels^ 
causés  parla  foudre. 

Clair.  —  Des   encéphalocèles  de  Fangle  interne  de  Torbite. 

David.  —  Du  peroxyde  de  zinc  et  de  ses  applications  eiv 
ophtalmologie. 

GifEfiï.  —  Des  amétropies  dans  leurs  rapports  avec  les  indices^ 
orbitaire  et  céphalométrique  en  Lorraine. 

Caye.  —  Des  traumatismes  de  Tœil  et  ses  annexes  par  les. 
armes  de  guerre, 

D'A.  YVERT. 


FACULTÉ  DE  «ÉOEQSK  DE  TOULOISE  EN  1905 

DuGASSE.  —  Recherches  crynscopiques  sur  la  cataracte  sénile. 

Durand,  —  Paralysies  récidivantes  des  muscles  de  rœil  comme 
symptôme  de  la  période  préalaîcique  du  labes, 

Méo.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  tension  arlcnelle  dans  la 
cataracte. 

B'  A.  Yvbrt, 


FACULTE   DE  MEDBCtNE  OK  LVON 

peadant  le  quatrièniQ  tHmestrû  1904. 


GoiLLEUiN*  —  Actinomycose  des  conduits  lacrymaux. 
Fo^SAGRiVES,  —  Tuberculose  inflammatoire.   Irilis  d'ongine 
tuberculeuse. 

D'  A.  YvERT. 
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NOUVELLES 


XV   COKGRÈS   INTERNATIONAL   DE   MÉDECINE 

'  '  (Lisboane,  du  19  au  Î6  aTrU  1906). 


Croisière  des  médecins   frajiçais  (Palma,  Mâlagâ,   Grenade, 
Âlgésiras,  Gibraltar,  Tanger,  Cadix,  SévîHe,  Cordoue,  Lisbonne, 
Ciutra).  Départ  de  Marseille  le  8  avril,  retour  le  30  avril.  Forfait 
comprenant  :  transport,  nourriture,  excursionSp  trains  spéciaux,, 
visites,  entrées,  pourboires.  —  Tout  compris  850  francs. 

Le  bateau  aménagé  avec  le  plus  grand  conforl,  servira  d*hAtel  à  j 
Sévi  Ile  et  à  Lisbonne. 

Une  remise  proportionnelle  sera  faite  sur  la  nourriture^  auEl 
médecins  qui  seraient  obligés  de  rentrer,  de  Lisbonne  en  France,  | 
par  terre. 

Les  plaees  fieront  attribuées  dans  Tordre  d'inscription.  —  Sont 
admis:  les  médecins,  étudiants  en  médecine,  leurs  familles  ei  , 
leurs  amis.  | 

Prière  de  s'inscrire  sans  retard.  Adresser  les  demandes,  adhé- 
sions et  souscriptions  :  Au  docteur  Helme,  10.  rue  de  Saint- 
Pétersbourg,  à  Paris.  —  20  mars  1906,  terme  de  rigueur* 


Le  Gérant  :  Feux  âlganJ 


1700.  —  t.-IapHHtrlAi  témniêw,  B,  r««  S«iat^B««*ît.  7.  ~  Hotf  lAOt,  dtîeet. 


ATROPHIE  OPTIQUE  TABÉTIQUE  ET  SCOTOME  CENTRAL 


M^m  D^  Jean  iïALEZ0%V^lLl  «.-l  A,  LOBËL 
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L'atrophie  du  nerf  optique  dans  le  tabès  suit  en  générai, 
une  évolution  qui  est  devenue  classique  :  rétrécissement 
périphérique  d»'  champ  visuel  pour  le  hlam  et  les  couleurs, 
accompagnant  ou  précédant  même  la  diminution  de  i*acuité 
visuelle.  11  est,  au  contraîrej  exlrèmemeot  rare  tfohserver 
l'inverse,  c*est'à-dîre  ia  diminution  ou  l'abolition  dé  racuité 
visuelle  centrale  (scotome  central)  avec  ou  sans  diminution 
de  la  vision  périphérique.  Von  Grosz^  sur  101  cas  d'alrophie 
labélique,  n*a  sif^nalé  qu'un  seul  cas  oii  il  y  ait  eu  scotome 
central.  Dans  la  littérature  médicale  on  ne  trouve  que  très 
peu  d'observations  concernant  ce  fail.  Panas*  en  cite  A  cas  ; 
un  personnel  et  trois  qui  sont  dus  à  Bunge%  Althaus 
€t  Berger.  Schmitlt-Rimpler^  admet  que  le  scolome  central 
est  excessivement  rare  dans  le  tabès  et  dans  les  cas  où  il 
c^tisle,  on  peut  soupçonner  une  complication  due  à  une 
intoxication  nicotinique  ou  éthylique,  à  moini^  d'ailmettre 
une  névrite  rétro-bulbaire  d'origine  syphilitique.  UhtlioIT 
n'a  observé  le  scotome  central  dans  le  tabès  que  dans 
2  p*  100  des  cas.  L'un  de  nous  (Galezowski),  sur  114  cas 
d'atrophie  tabétique,  n'a  observé  le  scolome  central  que 
cinq  Ibis,  proportion  plus  élevée  que  celle  de  Ubthoff  (4,3 
p.  100), 

Avant  d'aborder  la  description  de  la  marche  de  Tatrophie 
dans  le  tabès,  disons  quelques  mots  de  la  structure  du  nerf 


1.  Maâs^  Tfaiié  dei  maladies  de«  yeux,  t.  L 

%  Buûge^  Ueber  GeMûhiifelti  und  Faservtrlauf,  Halte. 

3,  Schiiiidl-JUrapler,  Specielle  Pathologie,  u.  Thérapie  Nûtknûfjd^  t.  XXL 

Itllt.  D'OPUT,^  a>  9ÉUI,  t3<  ANNil.  —  AVRIL  llH)l^.  13 
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optique*  Le  nerf  optique  est  formé  d'un  f^erlain  nombre  de 
faisceaux,  dont  rexistenco  a  été  démontrée  el  le  trajet  étudié 
dansées  vingt  dernières  années.  Ces  faisceaux  sont  :  le  fais- 
ceau maculaire,  le  faisceau  périphérique  direct^  et  le  fais- 
ceau périphérique  croisé*  Les  fibres  optiques  émanées  de  la 
macula  se  rendent  au  côté  temporal  de  la  papille,  Immédia- 
tement  en  arrière  de  la  papille,  le  faisceau  maculai re  occupe 
dans  le  nerf  une  zone  en  forme  de  coin,  en  bas  et  en  dedans 
du  tronc  nerveux.  Peu  à  peu  il  devient  semi-lunaire,  pour 
prendre  plus  en  arrière  la  forme  d'un  ovale  horizontaL  Eo 
même  temps  il  s'éloigne  de  la  péripliérie  pour  gagner  le 
centre  du  nerf  qu'il  occupe  dans  la  portion  située  eu  arrière 
du  point  de  pénétration  des  vaisseaux.  Le  faisceau  maculaire 
traverse  le  chiasma  pour  redevenir  central  dans  la  bandelette 
optique.  Le  reste  du  nerf  optique  est  formé  par  les  fibres 
péripliériques  directes  du  coté  externe  et  les  Libres  périphé- 
riques croisées  du  côté  interne* 

On  a  constaté  que,  dans  certains  cas,  il  pouvait  y  avoir 
systématisation  des  processus  inflammatoires  sur  le  nerf 
optique  :  un  seul  faisceau  du  nerf  optique  peut  être  atteint 
et  c'est  alors  le  faisceau  maculaire  qui  est  seul  intéressé,  les 
autres  fibres  du  nerf  restant  intactes.  On  a  adopte  pour  cette 
forme  de  névrite  le  nom  de  névrite  rétro-bulbaire  :  dans  les 
cas  prononcés,  elle  se  manifeste  par  une  décoloration  du 
sejfment  temporal  de  la  papille.  Cette  forme  de  névrite  est 
avant  tout  une  névrite  toxique  :  un  T observe  surtout  dans 
les  intoxications  éthylique  et  nicotinique;  mais  dViUtres  poi- 
sons peuvent  la  produire  :  tels  sont  le  plomb,  le  sulfure  de 
carbone,  les  couleurs  d^anilinCi  etc.  On  reuconlre  une 
névrite  rétro-bulbaire  avec  scotome  centrai  dans  la  sclérose 
en  plaques  :  une  plaque  de  sclérose  s'est  localisée  sur  le  fais- 
ceau maculaire.  Mais  si  cette  forme  d'amblyopie  est  fiv- 
quenle  dans  la  sclérose  en  plaques  où  Fatropliie  du  nerf 
optique  ne  suit  pas  une  marche  régulière,  il  n'en  est  pas  de 
môme  dans  le  tabès  où,  en  général,  le  nerf  est  envahi  pro- 
gressivement de  dehors  en  dedans,  sans  qu'il  y  ait  de  loca- 
lisation sur  un  faisceau  isolé. 
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Dans  le  tabès,  en  même  temps  que  l'acuité  visuelle  di- 
minue, le  champ  visuel  se  rétrécit  à  la  périphérie. 

Les  types  cliniques  sont  évidemmerit  très  vari^k;  quelque- 
fois te  rétrécissement  du  champ  visuel  est  concenlrique; 
parfois  il  a  la  fonne  bizarre  d'un  anneau  ouvert  coniine  un 
C,  et  c'est  le  plus  souvent  la  partie  nasale  qui  reste  libre, 
plus  rarement  les  parties  supérieure  ou  î^férieure^  Gowers, 
Berçer^  et  tout  récemment  Zimmermaim^*  et  Ilochwart*  ont 
rapporté  des  cas  d'héniianopsie  pure.  Mais  la  forme  classique, 
la  forme  typique  et  courante  du  rétrécissement  est  le  rétré- 
cissement en  secteurs  a  sommets  dirigés  vers  le  point  de 
Sxation^  Le  champ  visuel  pour  les  couleurs  est  rrlréci  paral- 
lèlement à  celui  du  blanc;  le  vert  est  le  plus  limitih  après 
lui,  viennent  dans  Tordre,  le  rouge,  le  bleu,  le  jaune. 

Les  renseignements  que  nous  fournit  Fanatomie  patholo- 
gique concordent  parfaitement  avec  les  observations  faites 
au  périmètre.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occuf^és  de  cette 
question  sont  d*accord  sur  un  fait;  tes  lisions  dans  Tatro- 
phie  labélique  î^onl  essentiellement  périphèïiqties*  La  dis- 
€usï^i{>n  commence  seulement  quand  il  s'agit  d'établir  quelle 
est  la  partie  constitutive  du  nerf  qui  estia  première  atteinte- 
•  Diaprés  Vulpian^  Charcol,  Virchow^  etc.,  Tatrophie  tabé- 
lîque  commencerait  dans  le  corps  même  du  nerf*  Mais, 
selon  Popo(f%  Mowter  et  surtout  v.  Grosz'\  les  lésions  seraient 
primitivement  rétiniennes  et  se  propageraient  ensuite  au 
nerf  optique*  Cette  dernière  théorie  est  basée  sur  cette  cou- 
^littion  que  la  couche  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
rétine,  dans  plusieurs  cas  d'atrophie  labétique  vérifiés  par 
rautopsie,  était  complètement  atrophiée;  de  plus,  un  malade 
qui  présentait  anormalement   des  fibres  â  myéline  de  lu 


i.  Jean  GaJe^zawski^  Le  fond  de  Vœil  dMnt  Us  ûffectionw  du  si^ttume  ner- 
veiu:,  ThÈLse  19U4. 

t.  lîerf^or,  Lt$  maladies  dei  ^eiw?  dans  leurs  rapports  avéc  Us  maladie}^ 
§énéraies. 

J.  Zhomerin;iDii,  Société  (TrjpbUilmoLûgiâ  de  Vleane,  7  Juin  1305» 

b.  P^pCîfTp  Journûl  Ncuro!*/,  de  Kaiun,  1893. 

«.  Emile  V.  Qrmz,  L'utropkie  tûbétique  dc4  nerfs  opthpies.  Congrès  iutar- 
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rétine,  et  qui  fut  atteiot  d* atrophie  du  nerf  optique  tabl^ 
lique,  a  eu  comme  première  manî Testa tion  de  la  maladie,  la 
disparition  de  la  myéline  —  Tait  qu'on  pouvait  très  facilement 
suivre  avec  rophlalmoscope  (Wagenmann).  —  Le  processus 
pathologique  qui  commence  dans  les  cellules  ganglionnaires 
de  la  féline  se  propage  petit  à  petit  à  la  périphérie  du  nerf 
optique^  y  détermine  la  dégénérescence  de  la  myéline  et  la 
lésion  consécutive  des  cylindres-axes.  Le  tissu  interstitiel 
—  la  névroglie  et  le  tissu  conJoncLif  —  ne  prolifèrent  que 
beaucoup  plus  tard,  quand  le  nerf  est  en  voie  d'atrophie. 
Déjà  Charcot,  Vulpian^  LeyiUn^  etc.,  ont  soutenu  autrefois 
que  dans  Tatrophie  tabé tique,  il  s'agit  d'une  névrite  paren- 
cliymateuse.  Cette  théorie  reprise  par  v.  Grosz  est  devenue, 
comme  le  dit  Terrien,  Topinion  classique, 

A  cette  théorie j  Virchow  vient  en  opposer  une  autre.  Il 
croit  que  la  maladie  débute  par  une  prolifération  du  tissu 
névroglique  et  conjonctival,  étouffant,  pour  ainsi  dire,  Télé- 
ment  noble,  Félément  nerveux  et  déterminant  ainsi  l'atro- 
phie du  nerf,  La  névrite  serait  donc  interstitielle. 

Dans  ces  derniers  temps,  Pierre  Marte  et  Leri^  ont  publié 
des  recherches  irèsinléressanlesà  cesujet,  et  ils  sont  arrivés 
à  des  conclusions  tout  autres  que  les  auteurs  précédents. 
Sur  11  cas  d'amaurose  tabétique  ils  ont  toujours  trouvé  au 
niveau  de  ta  rétine  un  nombre  considérable  de  cellules 
ganglionnaires,  quoique  le  nombre  des  fibres  nerveuses  con- 
servées dans  les  nerfs  correspondants  fût  assez  minime;  et 
de  plus,  dans  4  au  moins  de  ces  cas,  ils  n'ont  plus  trouvé 
aucune  fibre  nerveuse.  Ils  n'admettent  donc  pas  que  falro- 
phie  tabétique  commence  par  les  cellules  ganglionnaires  de 
]a  rétine.  —  En  ce  qui  concerne  la  nature  intime  du  pro- 
cessus patliologique,  ils  ont  constaté  sur  21  cas  un  gros 
épaississement  des  gaines  arachnoldiennes  et  pie-mériennes 
qui  recouvrent  les  voies  optiques,  et  les  nerfs  optiques  eux* 
mêmes  présentaient  une  hypertrophie  considérable  du  tissu 
vasculO'Conjonctival  qu'on  trouve  normalement  entre  les 

i,  Herre,  Marie  et  André  leH»  EiutU  de  lu  réiine  et  du  nerfopHque  dans 
*amauros6  iabéliquû  {Ht vue  de  Neitrotogie,  i9Û5,  Voh  1,  p*  6îl)i 
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faisceaux  nerveux.  L'atrophie  labétique,  d*après  ces  auteurs, 
évoluerait  en  deux  phases  :  la  première,  phase  d'irritation, 
«aracLérisée  par  une  néoformation  vasculaire  intense,  et  la 
deuxième  par  un  processus  d'endo  et  de  périplilébite,  d'endo 
et  de  pèriarlérile,  qui  aboutit  a  roblitération  des  vais- 
seaux et  a  la  disparition  de  fibres  uerveuseâ,  faute  d' irriga- 
tion sanguine.  L'ori^nne  vasculaire  de  ratrophie  fait  qu'elle 
est  le  plus  souvent  prédominante  au  niveau  du  riclie  réseau 
pie-niérien,  c'est-à-dire  immédialement  sous  la  pie-mère, 
à  la  périphérie  du  nerf. 

De  toutes  ces  tliéoi'ies  nous  devons  relcnir  que  les 
recherches  anatomo-pathologiques,  d*accord  en  cela  avec 
Texaraen  clinique,  établissent  comme  symptôme  caractéris- 
tique de  l'atrophie  tabélique  la  lésion  des  couches  périphé- 
rïques  du  nerf.  Le  processus  envahit  régulièrement  les 
fibres  de  la  périphérie  vers  le  centre,  pour  se  localiser  plus 
spécialement  sur  un  faisceau,  et  lorsque  l'acuité  visuelle  cen- 
trale commence  à  diminuer,  c'est-à-dire  lorsque  le  faisceau 
inaculaire  est  atteint,  les  lésions  péripliériques  sont  déjà 
assez  anciennes  ;  c'est  pouj-quoi  on  obsei've^  dès  le  début  des 
troubles  de  la  vision  centrale,  un  rétrécissement  périphé- 
rique du  champ  visueL  Si  le  processus  n'a  pas  été  absolu- 
nient  régulier,  le  champ  visuel  présentera  des  encoches  en 
formes  de  secteurs,  d'anneaux  brisés,  ou  même  d'hémia- 
nopsie. 

Dans  la  névrite  rétro- bulbaire,  le  rétrécissement  périphé- 
rique du  champ  visuel  est  tout  à  fait  exceptionnel;  l'alfec- 
tion  est  caractérisée  pai-  un  scotome  central.  D'après  cer- 
tains auteurs,  le  scolonie  sléj^erait  exaciemenl  au  niveau  du 
point  de  fixation;  d  après  d'autres,  il  serait  paracentraL 
M*  le  prof,  de  Lapersonne^f  dans  la  thèse  de  Paslour,  arrive 
à  la  conclusion  que  dans  la  g-rande  majorité  des  cas  te  sco- 
tome débute  par  un  agrandissement  de  la  tache  aveugle  de 
Wariotte,  il  s'étend  peu  à  peu  vers  le  point  de  fixation  et 
celui-ci  n'est  atteint  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Les 


1,  Bè  Lap&rsonne,  Be^  tambt^opie  toxique  {Le  Pfogrèë  médicalt  19CB). 
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malades  alors  distinguent  mal  les  couleurs,  îb  prenncDl  le 
gris  pour  le  verl,  le  brun  pour  le  rouge,  le  blanc  pour  le 
jauïit%  ils  reconnaissent  encore  un  peu  le  bleuet  linalemenLt 
quand  le  scotonie  est  absolu,  ils  ont  perdu  la  faculté  de  dis- 
tinguer même  le  blanc. 

Si  le  périmètre  nous  fournit  des  renseignements  si  pré- 
eLeux  pour  le  diagnostic  des  névrites  rétro-bulbaires^ 
Texaraen  ophtalmoscopique  ne  nous  sert  pas  autant.  Nuel^ 
il  est  vrai,  a  décrit  autrefois,  dans  les  cas  d'amblyopie 
loxîque  au  niveau  de  la  macula,  de  petites  lâches  brillantes^ 
bien  diBé renies  de  la  constellation  inatrulaire  de  la  rétiuite 
albuminurique,  comme  indiquant  une  altération  des  libres 
à  ce  niveau;  mais  on  rencontre  ce  signe  si  rarement  qu'il 
ne  peut  même  pas  compter  dans  la  symptomatologie  de  la 
maladie.  Dans  les  cas  assez  avancés,  on  remarque  un  con- 
traste  très  prononcé  entre  la  coloration  rose  clair  de  la 
partie  nasale  et  Taspect  blanc  grisâtre  de  la  moitié  lemiK)- 
raie  de  la  papille.  Donc,  an  début  le  diagnostic  de  névrite 
rétro-bulbaire  doit  être  basé  sur  la  présence  du  scotome 
central  et  sur  la  conviction  que  l'organisme  du  malade  en 
question  est  miné  par  une  intoxication  soit  exogène  — 
nicotino-alcoolique,  — soit  endogène,  comme  dans  ie  dia- 
bète- 

Les  travaux  de  Samelsohny  Vosi^iuf^  et  Uhihoff  ont  établi 
que  le  siège  de  là  lésion  dans  la  névrite  rétro-bulbaire  est 
dans  le  faisceau  maeulaîre  et  que  le  rnal  respecte  longtemps 
la  périphérie  du  nerf*  La  nature  intime  du  processus  patho- 
logique, comme  dans  le  cas  de  ralropbie  tabétique,  a  été 
l'objet  d'une  discussion  scientifique  très  ardente  de  la  part 
de  la  section  d'ophtalmologie  du  Xlll*  Congrès  international 
de  médecine  à  Paris.  Les  distingués  rapporteurs  sur  Tam- 
blyopie  toxique,  IVuel  et  Uhihoff^  ont  présenté  à  cette  orca- 
sion  des  travaux  remarijuables  sur  Tanatomie  pathologique 
de  la  maladie. 

Selon  les  recherches  d'UlU}wff\  la  névrite  rétro-bulbaire 

i.  Uhthoir,  La  nét^ite  optique  ioMqiiêt  XUI*  Congrès  fQlernattonaT  de  mé* 
iJecine.  Paris,  llfOO. 
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€st  une  névrite  interstitielle,  <--araetéris«5e  par  rhj^Biirophie 
des  faisceaux  conjonctîrs  interrascicul aires  qui  cloisonnent 
le  faisceau  inaciilaire*  L'atropliie  des  [ibres  nerveuses  est 
secondaire;  elle  commence  plus  tard.  Il  appuie  sa  théorie 
sur  les  constatations  qu'il  a  faites  au  microscope  et  encore  âur 
la  considération  suivante  : 

On  c  on  s  laie  assez  souvent  en  clinique  une  régression  de 
la  maladie.  Si  rélémcnt  noble,  nerveux,  était  atteint  au  com- 
mencement, cette  amélioration  ne  se  produirai  L  évidemment 
pas,  étant  donnée  la  chronicité  et  TincurabiliLë  des  maladies 
nerveuses  qui  ont  comme  siège  Télémentuerveux  lui-même. 
Or,  comme  au  commencement j  ce  n'est  que  TélémentinUirsti* 
tiel  qui  souffre,  sous  Finfluence  du  traitement,  mais  du 
régime  surtout^  le  mal  peut  être  arrêté. 

NueV  soutient  tout  A  fait  le  contraire.  La  névrite  rétro-^ 
bulbaire,  dit-il,  est  une  névrite  parcnchymateuse:  la  lésion 
commence  dans  les  fibres  nerveuses  sur  une  étendue  plus 
ou  moins  grande.  Secondairement,  le  tissu  interstitiel  proli** 
fère  à  Tendroit  lésé  et  détermine  une  atrophie  simple  des 
fibres  nerveuses, 

Birch'IIirsvhfeÂd' partage  absolument  ropinion de NueL  11 
rapporte  Texamcn  anatomo-patlioloyique  du  nerf  optique  et 
de  la  rétine  d'un  individu  atteint  d'une  névrite  rétro-bulljaire 
et  mort  d'un  cancer  de  restomar.  On  n'a  pas  trouvé  trace  de 
névrite  interstitielle,  les  libres  nerveuses  étaient  lésées  et  il 
eïistaît  encore  des  lésions  dégénératives  des  ganglions  réti- 
niens. Circh-Ilirschfeld  croit  alors  que  les  éléments  rétiuiciiâ 
sont  intéressés  avant  les  libres  nerveuses  du  nerf  optique, 
ou  en  même  temps  qu'elles. 

Mais  en  deliors  de  toutes  ces  recherches  microscopiques^ 
Nuel  se  demande  pourquoi  la  névrite  rétro-bulbaire  seule 
ferait  e^cception  à  Iq  règle  quand  toutes  les  névrites  en 
général,  et  même  les  diverses  névrites  optiques,  sont  paren- 
clivmaleuses? 


L  Nuel,  AnatomU  pathologique  du'j^évriiêâ  ùptiquet  toj^lques,  XUl*  Couf^ 
grès  'mteraational  de  raédeciue^  Paris,  1900. 
t.  De  Lapersoiiûe,  Loe.  cit. 
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Nous  retenons  le  lait  capilal  qua  la  lésion  de  la  névrila 
rétro-bulbaire  est  localisée  dans  le  faisceau  maculaii'e. 

Pourquoi  lesloxineschoisîssenl-elles  le  faisceau  niaculaire 
pour  s'y  localiser?  Voilà  ce  qu'on  ne  peut  encore  expliquer 
d'une  façon  f  ertaine. 

Edinyer^  essayant  d'expliquer  la  préférence  du  poison 
pourcertaines  voies  nerveuses  a  Texclusion  des  autres,  alors 
que  tout  i'orjranisme  en  est  imprégné»  arrive  à  la  conclusion 
que  les  voies  nerveuses  qui  fonclionnent  le  plus,  sont  les 
plus  sensibles  au?t  influences  toxiques.  Et,  comme  le  faisceau 
niaculaire  est  la  partie  la  plus  active  du  nerf  optique,  on  con- 
çoit qu*il  soit  le  plus  exposé  à  ôlre  lésé. 

Nous  venons  de  voir  quelle  est  l'évolution  de  ratrophîê 
du  nerf  optique  dans  le  tabès  et  de  la  névrite  rétro-buibaire 
dans  les  intoxications.  Mais  ces  deux  formes  peuvent-elles 
se  combiner?  C'est  ce  que  nous  voudrions  montrer  ici.  Nous 
avons  vu  qu'on  a  signalé  déjà  quelques  rares  observations 
de  SCO  tome  central  dans  le  tabès.  Nous  voulons  en  rapporter 
quelques-unes  de  plus  : 

Observation  L  —  M»  A...^  53  ans,  peintre,  A  eu  la  syphilis  à 
22  ans.  11  y  a  quiuze  ans,  a  commencé  h  ressentir  des  douleurs 
ful{Jîurantes  dans  les  jambes*  Il  y  a  buit  ans,  a  eu  des  aecidenls  de 
saturnisme;  eu  particulier  deralbuminurîe.  Depuis  r^uatre  ans,  il 
a  de  Tataxie,  et  depuis  cinq  mois  sa  vue  baisse. 

État  avtueL  —  Abolition  des  réflexes  rotuliens.  Romberg, 
âtaxie.  Les  papilles  ne  sont  pas  encore  complêlement  atrophiées- 

O^D*  —  Scotome  central  pour  les  couleurs;  champ  visuel  très 
rétréci  à  la  partie  inlerieure  et  en  dehors.  Le  sommet  de  ce  j 
secteur  rejoint    le   scotome  central.  Ne  perçoit    pas    le    vert, 
1/  =  compte  les  doigts  h  0  m.  50* 

O.G.  —  Scolome  incomplet  pour  les  couleurs;  champ  visuel 
presque  nonnaL  —  V  =  1/10. 

OBSEftvATiON  IL  —  ÏL  P...J  54  ans.  Tabès  sans  ataxie,  élhj- 
lisme-  Paralysie  des  deux  IIP*  paires  îsans  plosis.  Atrophie  des 
papiUeSj  plus  marquée  dans  Fceil  gauche;  dans  rœil  droite  U 
décoloration  est  phis  m^trquée  au  côté  temporal. 
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^-D,  ^  V  ^  1/10.  Scolome  central  incomplel  pour  les  eou- 
leurs;  la  vue  s'est  troublée  dans  cet  œil  depuis  trois  mois. 

<è^fj,  -^  V  =  3''50-  Scolome  central  absolu  g'étendanl  à  7*  ou 
S*  tlaiis  tous  les  sens.  Rétrécissement  de  la  portion  externe  du 
champ  visuel.  Le  trouble  de  la  vue  est  déjà  ancien  dans  cet  cbj1> 
ninis  le  malade  ne  peut  préciser  le  début  du  trouble. 

Observation  IIK  —  M-  B..,,  39  ans*  Tabès  fruste.  Abolition 
des  réflexes  roluliens,  si^ne  de  Roonberg,  pas  de  douleurs  fulgu- 
ï'anies,  pas  d'alasîe.  Nîe  avoir  coniracté  la  syphilis.  Pupilles  iné- 
R^les»  Si^'ne  d'ArgylL  Diplopie  passagère,  il  y  a  plusieurs  mois, 

O^fî.  —  A  été  pris  il  y  a  dix-huit  mois.  V  ^  compte  les  doigts 
^  "t  mètre,  Scolome  central  pour  ie  blanc  et  les  couleurs,  Cbamp 
visuel  périphérique  normal* 

G,D,  —  A  été  pris  il  y  a  quatorze  mois*  V  r=: compte  les  doigts 
^  1  mètre,  Scolome  cenlral  identique  à  celui  de  Tceil  gauche . 
Champ  visuel  t>êriphcrique  normal. 

Sii  mois  après,  Tacuité  visuelle  était  dans  les  deux  yeux  de 
^/  ^::»Oet  le  champ  visuel  était  resté  normal, 

OnsEavAT!ox  IV.  —  M.  M...,  31  ans.  Tabès.  Syphilis  à  20  ans, 
^*^ne  d'Argyll.  Abolition  des  réflexes  rotuHens* 

Le  champ  visuel  est  rétréci  dans  les  deux  yeux  en  haut  et  en 
^  ^dans  et  en  bas  et  en  dehors.  Scotome  central  absolu. 

OBSEnvATiOîf  V.—  M.  J.  47  ans.  Tabès  supérieur.  Signe  d'Arg^yll, 
^V^eu  la  syphilis  à  Tâgede  18  ans.  Inégalité  pupillaire.  Il  travaille 
•depuis  1res  lortgtemps  dans  les  couleurs  d'aniline;  il  peint  du 
l^iapier  pour  fabriquer  des  fleurs  arliflcielles.  Ses  maiJis  sont  eulié- 
*'ement  teintes  en  vert. 

La  vue  a  baissé  il  y  â  sîx  mois,  •  1 

O.G.  —  V  =  â/50.  Scotome  absolu  pour  le  blanc  et  les  cou- 
leurs. 

0-D.  —  V  ==  i/ÎO.  Scotome  pas  absolu. 
Dans  les  deux  yetix,  îl  y  a  achromalopsie  complète  pour  le  vert 
et  le  rouge.  Le  champ  visuel  périphérique  esl  normal  dans  les 
deux  veux.  Les  papilles  sont  alrophiées. 

Uu  an  après,  l'acuité  visuelle  est  de  2/50  dans  les  deux  yeux 
ei  le  scotome  cenlral  existe  toujours.  j 

■  OusEiivàTioN  VL  —  F,  P..-J  âgé  de  48  ans,  cordonnier,  m  pré- 
lente  à  la  Clinique  ophlalmologique  de  rHôtel-Dieu,  le  12  dé- 
cembre 1905* 

L    Ses  parents  sont  morts  depuis  longtemps;  il  ne  sait  pas  ni  d@ 
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quelles  mnludies,  ni  à  quel  âg«.  Il  n  deux  sœurs  bien  porlanLes. 

Il  a  en  un  ehancreg:éinlal  h  Vh'^Ç;  de  "IH  ans,  suivi  d'une  éruption 
de  lache"^  rouges  sur  !c  corps.  Le  chancre  n*a  pas  été  douloureux 
et  a  duré  quelques  jours.  H  a  fait  quelques  excès  de  boissons 
alcooliques;  il  ne  boit  plus  dejiuis  dix-sepl  ans.  A  Tàge  de  34  ans, 
toul  d'un  roup,  il  se  senlil  très  '^èné  dans  la  vision  :  il  voTaît 
double.  Bien  lot  après,  il  a  eu  à  souffrir  île  douleurs  tulguranles 
dans  les  jambes  et  de  troubles  dans  la  marche.  On  Va  soigné 
longtemps  pour  relie  maladie  à  la  Salfièlrière,  La  maladie  pour- 
tant faisait  des  progrès  el,  tu  vue  batssutjl  de  plus  en  plus,  le 
malade  vient  consulter  pour  se^  yeux. 

Nous  constatons  : 

4hG.  —  ËmmétropiOj  V  =:  perception  lumineuse,  mili*^ux 
tninspareiils*  Signe  d'Argyïl  Uoberlson,  Paralysie  incomph>tc  de 
fa  III' paire;  les  excursions  de  Tcril  libres  en  liant  sont  tout  à  fait 
limitées  en  dedans  et  en  bas,  libres  en  debors. 

Nystagmus  hori?:onlal.  Papille  blanche  bien  H  mitée;  les  vais- 
seaux sont  rétn^is» 

0*0.  ^^  Hypermêlropîe+*i,50,  V^0,3,  miïieus  transparents. 
Signe  d*Argyîl  Roberison,  les  excursions  sont  libres  dans  toutes 
les  directions.  Champ  visuel  normal  pour  le  blanc,  légèrement 
rétréci  pour  le  verU  normal  pour  le  rou|îe>  Scolome  central  pour 
les  couleurs,  mais  le  blanc  csl  reconnu.  Papille  bien  limitée  et 
décolorée;  pas  d'autres  lésions  dans  le  fond  de  PceiL 

Abolition  des  rcHexcs  roluliens 
fesJe,  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  fulguranles.  A  eu  auti^fois 
des  crises  gastriques.  Le  sens  kvuestéttque  aboli,  Gonserration  du 
la  seosibiliié  stéréognosiiquc. 

Les  urines  ne  coeticnuent  ivi  sucre  ni  albumine. 
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Sît^nie  de  Rouiberg  très  mani-  | 


Ainsi  on  peut  voir  se  développer  un  scotome  central  chez?] 

des  tabéliqnes.  Mais  s'ugit-il  dans  tous  ces  cas  d'atrophie 
tabétiqiie  du  nerf  optique  débutant  par  un  scolome  central^ 
ou  bien  s'agit-il  d'un  scoLorae  central  du  à  une  névrite  rétro- 
bulbaire  toxique  chez  des  tabétiques?  Sous  ce  rapport  nous  a 
pouvons  diviser  nos  observations  en  deux  groupes.  Dans  le" 
premier  groupe  (ob&ervalions  1,  II,  IV  et  VI),  il  semble  bien      ■ 
qu'il  s*agisse  d'atrophie  du  nerf  optique  se  nianiCeslant  parfl 
un  scolome  central  en  même  temps  que  par  un  rétrécisse-™ 
nienl  plus  ou  moins  marqué  du  champ  visuel  avec  décolarap 
tîon  de  toute  ta  surface  de  la  papille.  Dans  les  deux  autres 
observations  (ÏII  et  V),  il  semble  qu'il  s'agisse^  au  contraire, 
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d*iiiieauiblyopie  loxique,  d'une  ûévrile  rétro-bulbaire  déve- 
loppée chez  des  tabéUsants  par  suite  d'une  intoxication  (par 
les  couleurs  d*aniline  dans  robservation  Y).  Le  champ 
mm]  périphérique  est  alors  normal. 

D^iDslescas  où  Talropliie  du  nerf  optique  dans  le  tabès  se 
manifeste  par  un  scolorae  central,  on  peut  expliquer  ce  fait 
ta  remarquant  (juMmniédiaLcment  en  arrière  de  la  papille  le 
faisceau  maculaire  est  périphérique*  Par  conséquent,  si  le 
processus  envahit  le  nerf  à  ce  niveau,  en  même  temps  qu'il 
se  fera  un  rétrécissement  plus  ou  moins  régulier  du  champ 
îbuH,  il  se  produira  un  scotome  central,  absolu  ou  pariiel, 
sirifant  que  toutes  les  fibres  ou  une  partie  seulement  des 
fibres  du  faisceau  maculaire  auront  été  intéressées*  Cette 
^tplicationconcorde  liieu  avec  le  résultat  des  travaux  de  Marie 
^1  Léri.  Si  les  lésions  débutent  dans  le  nerf  optique  Immé- 
^l'atement  sous  la  pie-  mère,  le  faisceau  maculaire  qui  est 
f'^H[(|jeriquc  dans  la  partie  antérieure  dn  nerf  optique 
I  fourni  être  intéressée  eu  premier*  On  peut,  déplus,  admettre 
[î'^edans  un  certain  nonilire  de  cas,  k  la  suite  d'une  intoxi- 
îon  leole  (alcool,  tabac)  le  faisceau  maculaire  qui  est  le 
^^1  atteint  dans  les  névrites  toxiques,  ait  une  résistance 
'^Dindre  et  se  laisse  altérer  plus  facilement  et  plus  rapide- 
ment que  les  autres  portions  du  nerf* 

Dans  ces  cas  révolution  de  Tamaurose  sera  aussi  rapide 
^Ue  dans  Tatrophie  optique  ordinaire  du  tabès.  Au  contraire, 
^Hos  tes  cas  de  névrite  rétro-butbaire  la  marche  de  Taffec- 
Hon  sera  très  lenie.  11  |i0urra  même  y  avoir  une  améliom- 

(^ion  de  l'acuité  visuelle  comme  dans  notre  observation  11 L 
Nous  dirons  donc,  pour  conclure,  qu'on  peut  observer 
^ftxcpptionnellement  le  scotome  central  dans  l'atrophie  labé* 
tique  du  nerf  optique.  Cesi-otomc  central  se  présenterait  dans 
environ  2  à  i  p.  lOi)  des  cns;  il  peut  être  du,  soit  à  la  locali- 
Isâtion  du  processus  atropliique  au  faisceau  maculaire  du 
[nerf  optique,  soit  à  une  névrite  rétro-bulbaire  toxique  sur* 
ajoutée. 

D*'  J.  Gâlezowskï  et  A,  Lobel. 
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DÉVELOPPÉE   DANS    LA    UÉGION    SOUtlCILlÈRE 


Le    W    €h,    LAFa\ 

Ch^t   lie    dînifiui}    MplitaLnio|i>gf1fttiË    n    lu    FacuUu    de    BnrdcàUï. 


connues;  elles  n'ont  jamais  été,  en  France  tout  au  nioins^ 


sourcilière  sont  encore  mal 

Tobjet  d'une  étude  spéciale  et  on  les  néglige  fort  d^^ns  lesfl 
ouvrages  didactiques  :  les  ophtalmologistes  les  oublient  le 
plus  souvent  et  les  chirurgiens  généraux  s'en  remettent  volon-^ 
tiers  aux  spécialistes  pour  les  étudier.  H 

Nous  reconnaissons  que  certaines  tumeurs  de  celte  région 
ne  nécessitent  pas  une  description  particulière  :  les  angiomes 
et  les  épitliéliomas  cutanés,  par  exemple,  ne  se  dilTérencient 
en  rien  de  ceux  que  Ton  observe  dans  les  autres  parties  de 
la  face;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  tumeurs fl 
nées  dans  les  plans  sous-cutanés.  Par  leur  fréquence  et  par" 
leur  patliogéniej  les  kystes  dermoïdes  ont  attiré  à  eux  toute 
ratlention,  et  le  nombre  des  travaux  qui  leur  sont  consacrés 
est  considérable;  par  ricochet,  Ton  s'est  encore  occupé  des 
kystes  sébacés,  que  Ton  rencontre  aussi  souvent  dans  la     i 
région  :  l'étude  des  tumeurs  du  sourcil  se  borne ^  à  peu  defl 
cbose  près,  à  celle  de  ces  deux  variétés.  On  trouve  cependant^ 
dans  la  région  d'autres  productions  néoplasiques,  mais  elles 
passent  le  plus  souvent  inaperçues;  c'est  sans  doute  ce  qui 
doit  expliquer  leur  apparente  rareté*  En  effet,  quand  on 
extirpe  une  tumeur,  qui  se  présente  avec  des  symptômes  à 
peu  près  classiques»  on  se  contente  en  général  du  diagnostic 
clinique  et  Ton  néglige  l'examen  anatomique.  Mais  si  Too 
pratique  systématiquement  Tanalyse  histologique  de  tous 
les  cas  opérés I  on  constate  que  les  signes  cliniques  se 


DNE  POUHE  RARE  S  l::PITHÉLIOUA. 


205 


I 


souvent  loin  de  se  superposer  aux  descriptions  auatomiques. 
Nous  n'avons  pas  rintentiou  de  faire  ici  une  monographie 
des  tumeurs  du  soureil;  nous  voulons  nous  borner  à  rap- 
porter Tobservation  fort  intéressante  d'une  malade  que 
nous  avons  opérée  récemment  dans  le  service  du  Pi  oL  Badal  : 
il  s'agissait  d'une  tumeur  qui  présentait  tous  les  signes  d'un 
kyste  sébacé;  l'examen  histolog'ique  nous  révéla  un  épilhé- 
lioma,  dont  les  caractères  anatonio-patholo'giques  di fièrent 
beaucoup  des  types  classiques. 

Observation.  —  Hélène  51*.*,  ft^fée  de  28  ans,  couturière,  se 
présente  h  la  clinique  oplitalmologif^ue  de  l'hôpital  Sainl-Antlré, 
le  13  janvier  191)6,  pour  uae  petite  tumeur  du  sourcil  droit* 

La  malade,  qui  ifa  pas  d  aiUécédeuls  liéréUîtaircs  à  mentionner, 
s'est  bien  portée  dans  sa  jeunesse-  En  janviiir  \%99j  elle  vint  k  la 
clinique  pour  une  petite  tumeur  siégeant  dans  la  région  de  la 
gtande  lacrymale  droite;  oti  porta  le  diagnostic  de  kyste  sébacé 
et  on  Testlirpu;  la  gueriâoii  fut  rapide.  Quelque  temps  après,  la 
malade  alla  habiter  Cuba,  on  elte  cont racla  les  fièvres  palu- 
déeimes*  Depuis  juillet  VM}5,  elle  s'est  llxée  h  Madrid;  c'est  au 
cours  d'un  voyage  à  Bordeaux  qu'elle,  vient  nous  consulter. 

Au  moins  de  novcmbie  IDOû,  elle  aperçut  à  Tunion  des  tiers 
externe  et  moyen  île  son  sourcil  droit  un  petit  bouton  rou^e  qu'elle 
l'corctia;  il  saigna  a  bon  dam  m  en  1,  puis  tout  parut  terminée  Mais 
quelques  jours  après,  il  sui*vintun  gonllement  considérable  de  la 
région  sourcilièrê^  qui  gagua  bientôt  la  paupière  supérieure  et 
ta  partie  correspondante  du  front,  La  malade,  qui  ressentait  des 
douleurs  vives  et  lancinantes,  se  présenta  à  la  consollation  de 
l'hôpital  français^  où  le  D' A.  Verset  y  lui  conseilla  des  eom  presses 
cliaudes  et  humides.  Ce  traitement  calma  l'intlamniation,  mais  il 
resta  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  pois;  pour  la  faire  dis- 
paraître, la  malade  la  pressait  fortement  avec  ses  doigts;  ces 
manœuvres  déterminaient  de  vives  douleurs  et  provoquèrent  à 
deui  reprises  dciî  eccbymoses  palpébralcs. 

Quand  nous  ejiamiuans  la  maladie,  nous  constatons  qu'il  existe 
dans  la  portion  externe  du  sourcil  droit  une  tumeur  i;rosse  comme 
ïirie  noisette;  la  peau  qui  la  recouvre  paraît  normale,  cependant 
au  milieu  des  poils  on  remarque  une  légère  cicatrice.  Cette  tumeur 
est  molle,  non  Uuctuante,  et  sa  pression  est  un  peu  douloureuse; 
elle  est  mobile  sur  les  plans  profonds  et  ne  parait  adhérer  que 
faiblement  à  la  peau,  qui  se  plisse  facilement.  Au-dessous  de  la 
tumeur  on  voit  la  cicatrice  laissée  par  l^extirpalion  du  kyste 
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•  sébacé,  en  18Q9,  Le  gani^Hori  préaurîrulaire  n'est  pas  pei'ceptïftiev 

Pour  des  raisons  que  imus  dÎM'uLerous  plus  loin,  nous  portons 
le  diai^mostic  de  kyste  st'bacé.  et  nous  proposons  à  la  malade 
rextirpaliûu,quî  esl  acce|»tée.  Âpres  auesUiésie  locale  à  la  cocaïne^ 
nous  faisons  une  iucisioa  longiludiuale  dans  le  soureil;  la  peau, 
'qui  n*adhc're  à  la  tumeur  f|ae  par  des  tract n s  fibreux,  est  facile- 
ment disséi]Ti*k*  et  nous  énucléons  celte  dernière  avec  la  sondô 
cannelée.  La  plaie  est  suturée  et  la  ctcatrisattan  fuL  rapide* 

Après  iliirciâSénieul,  la  tumeur  a  les  dimensions  d'une  petîl 
noiseHe;  sa  forme  efil  ovoïde,  mais  sa  surface  périphérique  es 
très  irrégnlière.  Sur  une  seclion  Iransversale,  ou  constate  ut 
aspect  IrufTé,  qui  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  envi- 
ronnanl. 

U examen  hîsîotogique  a  été  fait  au  laboratoire  d'anatomîe  pa 
tholo^iqne  delà  Faculté  par  M.  Çhatenay.  Sur  descunpes  colorées 
â  riiématéïne-eosinc-,  ou  se  rend  compte  de  l'aspect  truffé  constaté 
macroscepîr|riement,  Eji  effet,  à  un  faible  grossissement,  on  constate 
reristence  ;  a)  d'amas  de  formes  îrrêgulières,  mais  presque  tou- 
jours à  contours  arrondis,  faiblement  colorées  en  rose  parTêosine; 
6)  de  masses  fortement  colorées  en  violet  par  rhématéïnOj  se  con- 
tinuant insensiblement  avec  les  premières  ou  séparées  d'elles 
n^ltenient;  c)  de  tissu  conjonctif  très  embryon  m»  ire^  qui  enveloppe 
nettement  ou  au  contraire  pénétre  ces  deux  tjpesde  masses* 

A  un  fort  grossissement,  les  premiers  amas  examinés  prêsen* 
tent  une  constilution  vaguement  aréolaire  dans  son  ensemble, 
Lenr  partît?  centrale  est  dans  la  majorité  des  cas  plus  fortement 
colort'e  en  rose  que  la  périphérie  ;  elle  semble  formée  de  cellules 
ayant  subi  la  dégénérescence  colloïde;  il  est  impossible  d'y  dis* 
tinguer  aucune  struclure.  Dans  la  ^one  moyenne,  au  contraire»  on 
retrouve  des  corps  cellnlaires,  mais  mal  délimités,  parce  que  se 
colorant  mal  ;  ils  présentent  des  filamenfs  d'union  peu  visibles  el 
de  ^ros  noyaux  mal  colorés,  La  parlie  périphérique  des  amas 
présente  les  mêmes  caractères*  mais  le  proto plasma  des  cellules  se 
colore  d'une  façon  plus  vive.  On  a  Timpression  de  se  trouver  en 
présence  d'an  tissu  analo|nie  à  celui  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pîgbl,  corps  muqueus  qui  serait  nécrosé.  Ces  amas  sont  souvent 
délimités  d'une  façon  nette  par  du  tïssu  conjonclit  formé  de  cel- 
lules aplaties  el  disposées  en  courbes  concentriqoes;  â  certains 
endroits,  an  conlraii-e,  cette  délimitation  se  voit  mal,  car  le  tissa 
coojonctif  pénètre  dans  les  amas;  enfin  en  d'autres  points  ils  se 
continuent  d'une  façon  insensible  avec  les  masses  dn  second  tv^e» 

Ces  masses  sont  littéralement  bourrées  de  noyaux  arrondis,  vo-- 
lumineux,  très  fortement  colorés  par  rtiématéîne  ;  \e^  limites 
înterceilulâires  se  voient  maljleprotoplasmaestij^ranuleux, 
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taire.  CeSfi<ïlUil*is  ont  par  places  subi  une  dégeDéreseouCÊ  iraciKJ" 
laire  si  marquiie,  (ju'elies  sumbleiU  ^U'u  Ueveiiues  éloilée?  ;  oa di- 
rait qu  elles  s'aiiastonicisent  les  unes  avec  les  autres  par  des  pra- 
lojigeinenls  lametleiix,  et  qu^elles  ont  subi  la  dé^^ériOrcsctincd 
raLinttnae.  Elles  apparaissent  sous  cet  aspect  surlotit  aux  endroits 
&à   elles  se  eoiitiiiueni  avee  lés  parties  nécrosées  et  dans  ceuiï  oo 

:es  se  métan^eiit  imejjsibleuienl  ;ivec  le  Usau  conjonetif.  Dans 
autres  points,  elles  ont  raspecL  des  masses  épi  thé  ItaleSj  telles 
ffoVUes  se  présentent  dans  un  éjutbélloma  lobule;  an  rencontre 
niérne  qm^lques  rares  globes  épiderjniques  ou  colloïdes. 

Le  tissu  conjonctïf  ne  l'ornic  pas  de  capsule  appréciable  au  ton  r 
de  la  tumeur  ;  il  est  pauvre  en  libres  adultes,  et  par  la  eolaralioa 
de  van  Gleâoa  on  n'en  distingue  qu'un  petit  nombre,  et  encore  à  la 
périphérie  de  la  iuoieur.  On  trouve  en  grande  quantité  des  cellu* 
les  migratrices,  des  leucocytes  njononuclées  ;  on  remarque  aussi, 
surtout  autour  des  masses  épilbélialoSj  de  nombreux  globules 
rouges  qui  semblent  d'une  infiltration  sanguine  interstitielle.  Les 
«aisseaux  sanguins  sont  rares  el  de  petit  volume.  Au  pourtour  des 
mas^^esépithèliales,  ce  tissu  présente  des  C4ira;€tères  spéciaux  :  op 
note  Taiisence  presque  complète  de  faisceau st  coujouclifs  :  de^ 
amas  de  leucocytes  dans  les  points  où  il  pénétre  le  tissu  épithé- 
lial  ;  des  cellules  aptalîesen  couches  concentriques  dans  ceux  où 
îl  est  nettement  limité,  comme  s'il  avait  été  repoussé  par  la  proli- 
fération êpitliéliaie.  On  trouve  de  nombreuses  cellules  géantes 
qui  entourent  étroitement  les  masses  épilhéliales  dégénérées,  ou 
même  celles  qui  sont  à  moitié  vivantes-^  on  n'^n  trouve  pas  autour 
des  masses  vivaces. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  épitbélioma  paviinenteux  lobule^  qui 

îi  évolué  par  places  justju'à  la  formation  de  globes  colloïdes  on 

«iomés;  mais  dans  la  plupart  des  endroits,  il  a  étt^  fmppé  de  mort 

^aus  sa  marche  envaliissante  (tissu  coujonctifrefonlé  en  lames  con- 

«lîuiriquus  autour  des  masses  épilhéliales  nécrosées);  dans  beau^ 

^oup  de  points,  après  avoir  été  frapiié  de  uécrose,  il  a  été  eu  valu 

])ar  le  tissu  conjonctir;  mais  quelquefois  ce  tissu  conjonctif  n'a 

«nèmc  pas  attendu  la  nécrose  complète  pour  commencer  son  œu~ 

^re  de  destruction  (cellules  géantes  autour  des  masses  épidermi- 

*lues  en  dégénérescence  rameuse)* 


Les  tumeurs  de  ce  type  doivent  être  rares  dans  la  régio» 
sourcilièrej  car  nous  n'avons  trouvé  dans  la  littérature  mé- 
dicale aucun  cas  pouvant  s'en  rapprocher. 

Le  diagnostic  clinique  de  kyste  séhacé  paraissait  s'imposer: 
Oa  nolait  la  mobilité  sm*  les  plans  profonds,  qui  permettait 
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d'éliminer  les  kystes  dernioïdes  et  les  productions  d'origine 
osseuse  ou  périoslique;  la  mollesse,  qui  saffisait  pour  éloi- 
gner ridée  de  fibrome  on  d'epitliéltoma  calcifié  ;  Fabsence  de 
traumatismeanlérieur  était  contraire  à  rhypolhèse  d*ua  corps 
étrangler  enkjsté;  notre  tumeur  n^avait  enfin  nilalobulalioa^ 
ni  la  diffusion  des  lipomes.  Il  est  vrai  que  les  kystes  isébaces 
sont  en  général  plus  adhérents  à  la  peau;  mais  cette  laxilé 
pouvait  s'expliquer  par  les  manœuvres  intempestives  de  la 
malade.  La  marche  rapide,  après  une  période  de  latence^ 
pendant  laquelle  la  tumeur  très  petite  avait  dû  passer  inape 
çue,  et  rextirpalion  seplans  auparavant  d'un  autre  kyste  s 
bacê  dans  la  même  région  plaidaient  en  faveur  de  notre  dia- 
gnostic. 

insLolôgiquementiils'agissaitd*unépithéliomamalpighien 
en  voie  de  nécrose  et  qu'envahissait  le  tissu  conjonctif.  Eflfl 
dehors  de  toute  localisation,  cette  évolution  des  épithélionia^ 
pavimenleux  est  très  rare,  et  ces  altérations  régressives  peu  vent 
être  considérées  comme  un  mode  de  guérison  spontanée.  Nou^fl 
n*osons  pas  dire  que  notre  tumeur  était  bénigne — ^ce  serai™ 
un  non-sens  ;  — mais  on  peut  affirmer  que  c'est  lu  une  des^ 
formes  les  moins  malignes  de  l'épi  thélioma.  ■ 

On  peut  se  demander  maintenant  ce  que  serait  devenue 
cette  tumeur  ;  probablement  toute  trace  de  cellules  épithé- 
liales  aurait  fini  par  disparaître  et  il  ne  serait  resté  qu'un^ 
noyau  de  tissu  fibreux.  M,  Larger  '  a  observé  dans  la  même 
région  plusieurs  cas  de  tumeurs  exclusivement  formées  de 
tissu  conjonclif;  elles  étaient  adliérentes  aux  plans  prùfonds 
par  un  pédicule,  et  l'auteur  pense  qu'il  s'agissait  de  produc- 
tionfi  dues  à  la  prolifération  du  périoste  et  consécutives  à 
d'anciens  traumatismes*  Nous  avons  lu  ces  observations, 
mais  les  descriptions  hislologiques  sont  tellement  succinctes, 
qu'il  est  ditlDcile  de  les  discuter  ;  on  ne  peut  cependant  pas 
s'empêcher  de  les  rapprocher  de  notre  cas. 

Une  autre  comparaison  s'impose  avec  les  épithéliomas^ 
calcifiés  de  Malherbe,  Ce  type  de  tumeurs  est  relalivemenl 


l.  Larger,  fîui/.cf  Èfim.  delà  Sô<j.  de  Chir.  Karis,  1S87,  1888,  1889, 
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fréquent  aux  pïiiipières,  el,  dans  Téliide  qu'ils  lui  ont  con- 
sacrée, Braquehaye  et  Sourdiltc*,  sur  14  cas,  en  noient  5 
dcvelûpin5s  au  niveau  du  sourcil  et  H  dans  le  sillon  orhilo- 
palpébral  supérieur*  Les  malades  sont  en  général  jeunes; 
après  une  période  de  latence,  ces  tumeurs  augmentent  brus- 
quement de  volume  à  la  suite  Je  Iraumalismes  ou  d^irrita- 
lions;  elles  sont  mobiles  sur  les  plans  profonds  el  sous  la 
peau;  leur  pronostic  n*est  pas  gi"ave>  car  on  n'observe  ni 
engorgement  gang^lionnaire,  ni  généralisation,  ni  récidive, 
après  Textirpalion  totale  :  si  nous  mettons  à  part  leur  con- 
sistance très  dure,  leur  tableau  clinique  est  le  même  que 
celui  de  notre  tumeur.  La  disposition  anatomique  de  ces 
épitbéliomas  calciliés  rappelle  aussi  la  strurLure  de  notre 
tumeur;  cependant  ils  sont  toujours  entourés  par  une  cap- 
sule conjonctive.  Mais  la  dilTérence  capitale  \ienl  de  la 
nature  Iiislologique  des  lobules  néoplasîques  :  ici  les  cellules 
pavimenteuses  sont  farcies  de  iines  granulations  calcaires, 
et,  comme  Ta  démontré  Malherbe-,  cette  in (iU ration  n'est 
pas  une  altération  régressive,  car  les  granulations  appa- 
raissent dans  les  cellules  aussitôt  après  leur  formation. 
Malgré  ces  dilTérences,  notre  tumeur  se  rapproche  beau- 
coup, cliniquement  au  moins,  des  épilhélîomas  calcifiés; 

Les  caractères  histologiques  de  notre  tumeur  et  sa  situa- 
tion sufûsent  pour  ariîrnier  son  origine  ectodermique;  mais 
nous  ne  pouvons  aller  au  dehï  et  nous  sommes  réduits  à 
émettre  des  liypotbeses  pour  expliquer  sa  patbogénie.  Fa  ut- il 
voir  son  point  de  départ  dans  une  glande  sébacée?  iXous 
ne  le  pensons  pas,  car  les  lobules  néoplasiques,  qui  ne  sont 
pas  encore  atteints  de  dégénérescence,  ont  conservé  tous  les 
caractères  du  corps  muqueux  de  Malpigbi.  Devons-nous 
admettre  une  origine  congfHiitale?  Au  lieu  de  former  un 
kyste  dermoïde,  Tinvagi nation  ectodermique  aurait  alors 
donné  naissance  à  un  é[>iLliélioma*  S'agit- il  au  contraire 
d'une  inclusion  épidermique  accidentelle?  Nous  savons  qu*en 


1  Braquehaye  et  SounlinOj  Are'imi  tCOfthi  ,  iei)&, 

5.  Bliilberbe^  Recherchesi  sur  i*épithifioma  ealcifié  da  gfand:^  ^ekicén. 
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1899  on  extirpa  dans  la  même  région  une  petite  tumeur,  un 
kyste  sébacé  probablemeût;  un  petit  lanibeau  éptdennique 
fut  pcul-êtni  inclus  dans  la  cicatrice  cl  il  se  développa  très 
lentement,  jusqu'au  jour  où  la  malade  le  découvrit  et  le 
traumatisa.  C'est  îi  cette  dernière  coDJecture  que  nous  don- 
nous  la  préférence,  à  cause  des  caractères  typiques  des  cel- 
Iules  néoplasiques-  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
ce  ne  sont  que  des  liypothèses,    • 

Ga.  Lâfon, 
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Vision  monoculaire  et  vision  binoculaire.  —  Instruments  d*analy!;e  de 
I&  vision  Ijiuûcuhire.  —  Stéréoscope  el  dipiûscope.  —  Le  retires- 
sèment  des  images  réiîniennes,  d'après  M.  Po  w  I  lai  Oé^  Table  au  réti- 
niea  et  tableau  cérébral*  —  Nouvelle  ibéorît;  du  stéréoscope  H  du 
diploscope,  —  Les  iïaajçes  rélinieinies  macnlaires  sont  toujours  pro- 
jetées toutes  deux  au  même  endroit  (au  centre  du  tableau),  de  quelque 
côté  qu'elles  viennent  et  quel  qu*ait  été  leur  éeartemeut  respectif  à 
leur  point  d'origine,  —  Les  images  rétiniennes  situées  sur  doux 
poiuts  identiques  font  toujours  leurs  images  cérébrales  eo  des  poiats 
identiques  a  ceux  du  tableau  rétinien,  mais  te  tableau  est  cornplè- 
temeni  renversé.  —  Diplopie.  —  Itétéropâie  et  neutralisation;  sa 
guérisôn  par  le  prisme  tournant*  —  lucongruence  des  réïines*  — 
Fausses  projections. 

Lorsqu'un  œil  seul  regarde,  le  mécanisme  de  la  visioe 
n'est  pas  bien  compliqué;  Fœîl  se  tourne  vers  Tobjet  à 
regarder  et  l'axe  optique  se  confond  avec  la  ligne  droite 
allant  de  Tobjet  à  FceiK  Les  rayons  lumineux  émanant  de 
cet  objet  suivent  cette  ligne  pour  pénétrer  dans  Toeil  et 
pareillement  c'est  aussi  sur  cotte  ligne  que  l'œil  aperçoit 
l'objet  là  où  il  est  réellement. 
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H      Les  objets  sit.iiés  à  droite  et  à  gaut-he  de  Tobjet  directe- 

^1  ment  fixé  arrivent  aussi  à  la  rétine  suivant  les  axes  î^econ- 

H  daiies  partant  de  ces  objets  et,  t^eprenant  pour  ainsi  dire  le 

"    même  elieminj  ils  sont  ^us  ou  autrement  dit  ej^tériôrûé&  à 

^  leur  vraie  place  située  sur  ces  axes  seconJaires, 

H       De  cette  façon  on  verrait  sur  une  flgure  faite  ad  hoc^  que 

les  points  situes  à  gfauclie  de  Tobjet  visé,  e'est-à-dire  à 

gauche  de  l*axe  principal  aboutissent  au  contraire  sur  la 

rétine  à  droite  de  ce  mérne  axe  et  vies  vm^sâ,  xVuLrement  dit, 

tout  ce  qui  est  si  tué  a  gauche  de  Tobjet  visé  aboutit  à  droite 

Ide  la  lîiariila  et  ainsi  de  suite  pour  le  reste. 
Cela  montre  le  renversement  des  images  sur  la  rétine  et 
on  sait  combien  on  a  donné  d'explications  au  sujet  de  ce 
l'ed  ressèment. 
Laissant  de  côté  toutes  les  théories,  le  phénomène  peut  à 
priori  sembler  naturel  et  nullement  étrange.  Il   ne  vient 
jamais  à  Fidée  de  personne,  je  crois,  de  chercher  pourquoi, 
lorsque  nous  recevons  un  coup  sur  te  sommet  de  la  tête, 
!       nous  sentons  que  le  coup  nous  vient  d'en  haut  et  non  d'ail- 
^  hnt&.  Il  en  est  vraisemblablement  de  même  pour  la  rétine. 
Eo  raison  de  sa  forme  en  cupule,  lorsque  c'est  à  sa  partie 
inférieure  que  vient  f;ure  imaj^e  un  objet  en  suivant  un  des 
axes  secondaires,  tel  que  nous  venons  de  l'indiquer,  il  est 
logique  de  penser  que  cette  partie  inférieure  de  la  rétine  ne 
peut  voir  cet  objet  quu  juste  en  face  d^ellc,  c'est-à-dire  en 
haut  d'où  vient  Tobjet;  autrement,  il  faudrait  admettre  une 
singulière  ligne  courbe  de  projection  pour  qu'il  fût  vu  en 
bas.  Ce  n'est  pas  admissible. 

I  Cette  manière  de  voir  suffit  à  la  rigueur,  non  pour  laire 
<ïomprendre,  mais  pour  donner  une  idée  du  mécanisme  des 
eMêriorisaiions,  telles  qu* elles  se  produisent  dans  la  vision 
avec  les  deux  yeux,  lorsqu'un  œil  est  dévié.  Grâce  â l'extrême 
simplicité  de  celte  conceptionj  il  est  commode  de  s*y  reporter 
eacore  dans  la  plupart  des  cas.  Par  ce  moyen  Tesprit  com- 
prend aisément  les  changements  de  place  apportés  aiL\ 
^  objets  par  les  divei^ses  déviations  oculaires  et  il  sait  de  suite 
H  attribuer  ces  déplacements  i  leur  vraie  cause. 
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Quand,  au  contra  ire,  on  voulait  aller  au  fond  des  choses» 
aucune  des  explications  ne  pouvait  résoudre  toutes  les  diffi- 
ciiltes;  mais  relies  que,  en  octobre  1904,  M,  Pou  Main  nous  a 
données  de  la  vision  droite  m'ont  ameni'^  à  en  donner 
d'autres  qui  semblent  à  Tabri  des  mêmes  reproches. 

M,  Ponllain,  licenciées  sciences,  a  déjà  construit  lui-même 
les  premiers  verres  toriques.  U  s'est  jadis  beaucoup  occupé 
du  stéréoscope  et,  maintenant,  il  est  de  ceux  qui  savent  le 
mieux  tirer  parti  du  diploscope. 

l*our  lui,  les  imaj^es  ne  sont  pas  seulement  rétiniennes, 
elles  deviennent  images  cérébrales^  et  de  plus  subissent  un 
agrandissement  et  un  redressement.  Nous  n'avons  pas  à  nous 
oecuper  ici  du  système  d'agrandissement,  malgré  T intérêt 
piquant  qu'il  sait  apporter  à  ce  sujet;  mais  cette  transfor- 
nialion  des  images  rétiniennes  en  images  cérébrales  permet 
seule  d'expliquer  certains  Faits,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de 
même  avec  la  théorie  exposée  plus  haut  qui  est  en  somme 
celle  de  Kepler*  J*adopte  donc  volontiers  la  manière  de  voir  ^^ 
de  M,  Poullain  :  elle  m'a  donné  la  clef  de  certaines  énigoî6&  fl 
que  je  crois  pouvoir  élucider  maintenant  sans  trop  de  dilTi- 
cultes  et  elle  aidera  probablement  encore  à  éclaircir  d'autres 
phénomènes  restés  obscurs. 

Voici  un  résumé  très  succinct  de  sa  théorie  exposée  dans  le 
Recueil  d'Ophtalmohfjie,  octobre  1904.  De  chaque  rétine 
parlent  des  libres  qui  aboutissent  dans  chaque  lobe  du  cer- 
veau à  un  certain  endroit  du  cunenSj  après  avoir  subi  une 
donhle  (-ourbure  dans  deux  plans  pevpendiculaireB,  Un  petit 
appareil  très  simple  réalise  cette  double  courbure  et  montre 
le  résultat  qu'elle  doit  produire.  Un  autre  dispositil^  plus 
ingénieux  eîicore  nous  fait  voir  une  véritable  image  renversée  j 
sur  la  rétine;  on  peut  la  suivre  dans  les  diverses  phases 
qu'elle  subit  jusqu'à  son  complet  redressement  dans  laj 
cerveau  *- 

C'est,  comme  on  voit,  une  explication  anatomique.  Elle 
rend  très  bien  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  la  vision 


i.  Voir  Og.  7  et  11  du  travail  de  tf.  PouUalo  {Hecutil  Ophh,  i^OéU 
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monoculaire^  mais  e'esldans  la  vision  binoculaire  qu'elle  va 
surtout  nous  être  utile. 


A  priori^  lorsque  les  deux  yeux  regardent  à  la  fois,  le 
problème  de  la  vision  semble  aussi  simple  que  dans  la  vision 
monoculaire*  Ce  serait  un  tort,  cependant,  que  de  comprendre 
la  vision  binoculaire  comme  la  vision  avec  deux  yeux  dilTé- 
remment  plartês.  Comme  cela^  la  dîlïérence  consisterait  sim- 
plement en  un  peu  d'agrandissement  du  champ  visuel  et 
une  légère  moditicallon  dans  les  deux  images,  modification 
trop  faible  pour  s'opposer  à  leur  fusion. 

Le  problème  est  autrement  cojupliqué  et  Télude  ardue. 
Ce  sont  les  cas  pathologiques  qui  ont  mis  sur  la  voie  el  fait 
entrevoir  le  mécanisme  de  la  vision  binoculaire:  mais  il 
existe  des  instruments  de  vision  binoculaire  où  le  fonction- 
nejneat  des  deux  yeux  est  obligatoire;  c'est  pour  cela  qu'ils 
sont  propres  h  ce  genre  d'étude. 

Tels  sont  le  stéréoscope  et  le  diploseope*  Avec  ce  dernier 
surtout,  il  est  indispensable  que  les  deux  yeux  fonctionnent, 
sous  peine  de  ne  voir  que  la  moitié  des  choses.  C'est,  du 
reste,  ce  qui  lui  a  fait  donner  son  nom,  H  est  surtout  un 
instrument  d'analyse,  et  il  se  prêle  à  tous  les  modes  de 
vision. 

Avec  Têxperience  à  trois  lettres  ^  le  phénomène  de  la 
vision  binoculaire  se  passe  exactement  comme  dans  la 
nature.  Les  deux  yeux,  dans  les  deux  cas,  doivent  converger 
vers  un  point  unique  pour  que  la  vision  soit  normale. 

Avec  rexpérience  à  quatre  lettres,  la  vision  peut  être 
normale  ou  anormale,  tandis  que  dans  celle  à  deux  lettres 
verticales,  elle  est  toujours  anormale. 

Suivant  les  cas,  toutes  ces  expériences  ont  leur  intérêt  et 
lenr  utilité. 

Au  contraire,  avec  le  stéréoscope,  tel,  du  moins»  qu*il  est 
habituellement  construit,  les  conditions  ordinaires  de  la 
vision  sont  toujours  modîûées*  Au  lieu  d^avoir  une  seule 
et  même  image  à  contempler,  les  yeux  en  ont  deux.  Vaine- 
ment on  objecleraît  que,  dans  la  nature,  l'image  vue  par 
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ro^il  droil  n'esl  pas  celle  vue  par  Fteil  gauelie,  et  que  c'est 
précisément  cetle  condition  qui  est  réalisée  avec  le  stéréos» 
cope;  les  deux  imagres  sont  situées  à  deux  plares  diiïércnles; 
c*^st  une  différeoce  câseniielle,  puisqu'elle  nécessite  un  écar- 
tement  similaire  des  axes  oculaires  pour  perujctire  la  visiou. 

C'est  par  un  raéf^niïîine  spécial,  mal  compris  par  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question,  qu'a  lieu  la  superposi- 
lion  des  images,  auiremenl  dit  leur  fusion. 

Ces  auteurs  se  sont  placés  à  des  points  de  vue  dilVérenU. 
Les  uns  n'ont  vu  que  le  côté  de  la  physique  et  la  construc- 
tion géométrique  (Stockhamner);  ils  n'ont  même  pas  tenu 
compte  du  rôle  que  pouvait  jouer  la  déviation  des  yeux^ 
puisqu'ils  semblent  ignorer  ce  que  c'est  que  la  diplopie 
croisée*  Pour  eux,  les  images  sont  superposées  parce 
qu'elles  se  montrent  a  chaque  œil  telles  que  Tun  et  lautre 
les  aumit  vues  si  elles  avaient  eu  la  même  provenance. 

Les  autres,  parla  physiologie  seule,  croient  pouvoir  expli- 
uucr  celte  fusion;  ledéplacemenldes  yeux  nous  fait  bien  appa- 
raître les  images  à  nn  autre  endroit;  mais  cette  explicatioa 
esi  loin  d*étm  complète  et  ne  résout  justement  pas  le  point 
capital. 

Je  ne  saurais  dire  lesquels  se  rapprachent  le  plus  de  la 
vérité.  Les  premiers  nous  apprennent  à  consti'uire  le  sté- 
réogramme.  Ils  représentent  par  un  dessin  ce  que  voit  un 
ml  lorsqu'il  est  placé  à  un  endroit  donné,  et,  par  un  autre 
dessin  ce  que  verrait  un  autre  ifil  placé  à  tl  centimètres 
du  premier.  Les  deux  dessins  ne  sont  pas  absolument  sem- 
blables. Quand,  ensuite,  on  place  un  de  ces  dessins  juste  en 
face  de  l'œil  j^auche  et  l'autre  en  face  de  Toeil  droil,  il  est 
certain  tjue  ce  n'est  pas  la  ditïéience  seule  qui  existe  entre 
ces  deux  dessins  qui  peut  nous  faire  croire  qu'ils  viennent 
du  même  endroit  alors  que  les  deux  yeux  sont  tournés 
ailleurs,  e*cst-à-dire  quand  ils  sont  en  parallélisme.  La 
meilleure  preuve,  c'est  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
deux  dessins  toul  a  fail  dilïérents  seraient  aussi  bien  super- 
posés, ainsi  qu'on  le  voit  continuellement  au  diploscope«  Il 
y  a  donc  une  autre  raison. 
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Pour  les  secoîïds,  c'esl  parce  que  l'œil  droit  voit  la  figure 
dé  gauche  en  double  et  a  gauf  lie  de  la  place  où  rœil  gauche 
voit  celte  même  lit^iire,  qu'ils  ronclueiiL  que»  pare  il  le  m  onl^ 
ri  mage  de  droite  doit  aussi  être  reporlL*c  a  gauche.  Il  y  a  là 
une  pétttjaa  de  principe  qui  n'eiplique  pas  du  lout  pour- 
quoi la  macuki  ne  voil  plus  en  lace,  comme  cela  devrait  être 
d'après  la  lliearie  de  Keî>ler,  Pourquoi  celle  derogatioû 
aux  lois  de  Toplique?  L'explication  de  JL  Poullaitt  nous 
permet  de  la  comprendre. 

D*a[irès  lui,  les  images  rrîtinicnoes  aboutissent  à  des 
images  cérébrales.  Vraisiemhlablement,  les  images  macn- 
laires  rétiniennes  doivenl  toutes  deux  aboutir  à  une  môrae 
image  cérébi'ale  correspondante;  mais,  en  raison  du  oliiaâma 
des  nerfs  optiques  et  de  rexislence  de  deux  lohescérébraus^ 
il  \  a  tout  Heu  de  croiie  qu'il  y  aau^si  deux  images  céré* 
braies  et  que  Tune  el  Faulre  ne  sonlpas  uniquement  reliées 
à  ime  seule  rétine,  mais  sont  eu  communicaliou  avec  les 
deux  à  la  lois.  11  se  passe  un  peu,  ici,  ce  qui  se  passe  dans 
un  piano  :  deux  cordes  de  même  tonalité  sont  mises  en 
vibration  par  une  seule  et  même  louclie;  mais  c'est  comme 
s*il  n'y  en  avait  qu'une,  car  elles  vibrent  à  Tunisson. 

Mais  il  y  a  pluSj  ei  la  compaiaison  [irécédente  va  encore 
nous  aider  à  faire  comprendre  notre  idée.  Au  lieu  de  voir 
la  môrae  touche  du  piano  aboulîr  i  une  cou  [de  de  cordes, 
nous  pourrons  uou^  représenler  Fin  verse,  c'est-à-dire  les 
deux  cordes  actionnées  par  deux  toucties  dilTérentes»  C*eslj 
du  resie,  ce  qui  existe  danscerlains  |*ianos  avec  pédalier, 
La  même  corde  peut  éLrii  actionnée  soit  avec  le  pied,  soit 
avec  le  doigt,  comme  elle  pouri'ait  Tètre  par  la  main  droite 
el  la  maiu  gauebe*  Dans  les  deux  cas,  le  résultat  est  le 
même. 

La  rnéme  chose  doit  se  passer  entre  les  rétines  et  le  cer- 
veau. Il  y  a  comme  deux  cordes  à  Punissori,  placées  chacune 
dans  un  lobe  cérébral  :  Tune  et  l'autre  sonl  en  communica- 
tion avec  l'une  i*i  l'autre  rétine,  et  il  existe  comme  cela  plu- 
sieurs séries  analogues. 

Le  ceneau  resie  en  place;  les  rétines  sonl  mobiles:  quelle 
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que  soit  11  position  de  ces  dernières,  les  fibres  nerveuses 

parlani,  rie  deux  points  identiques  aboutissent  invariable- 
ment louiez  les  deiis  au  même  point  de  la  substance  céré- 
brale. Que  chaque  fibre  venant  de  la  rétine  actionne  à  la 
fois  les  deux  cordes,  c'est-à-dire  se  dédouble  et  envoie  un 
prolon^jernent  dans  le  lobe  droit,  l*autre  dans  le  lobe 
gauche,  ou  bien  qu'en  passant  le  cbiasma  elle  se  dirige  seule 
soit  dans  le  lobe  cérébral  opposé  ou  bien  directement  dans 
le  lobe  correspondant,  peu  importe,  car  il  en  sera  de  môme 
pour  la  fibre  identique  venant  de  l'autre  rétine. 

Suivant  Yorieniation  que  prendra  chaque  point  identique 
des  rétines,  Ti  m  pression  sera  la  même  ou  différente;  mais 
cette  impression  sera  toujours  transmise  aux  mêmes  endroits 
du  cerveau. 

Si  fimpression  est  la  même  aux  deux  points  de  départ^ 
elle  ne  pourra  qu'être  renforcée  A  Ta r rivée.  Si,  au  contraire, 
elle  n'est  pas  la  mômCj  les  deux  impi-essions,  superposées 
quand  même  dans  le  cerveau,  produiront  la  confusion,  h 
moins  que  l'une  des  deux  ne  s'éteigne  pour  une  raison  ou 
une  autre  (vehementior  obscnrai  allerum). 

Nous  avons  vu,  dans  le  iravail  de  M,  Poullain,  comment 
les  images  primitivement  renversées  sur  la  rétine  sont 
redi'essées  dans  le  ce i- veau.  Sur  la  figure  qu'il  nous  a  repré- 
sentée, nous  avons  pu  suivre  pas  a  pas  ce  renversement  com- 
plet, H  n'est  pas  plus  difficile  de  comprendre  ce  qui  se 
passe  avec  deux  images  rétiniennes  qu'avec  une  seule, 
quand  môme  l'une  et  l'autre  aboutiraient  constamment  à 
deux  images  cérébrales  identiques.  C'est  un  peu  plus  corn* 
pliqué;  voilà  tout. 

Il  serait  facile  de  schématiser  par  une  figure  ce  que  nous 
venons  de  dire.  Supposons  deux  tables  de  Pythagore  ren-  ^j 
vei*sées  et  placées  à6  centimètres  l'une  à  côté  de  l'autre;  elles  ^M 
sont  repliées  en  cupule  comme  serait  la  rétine.  Elles  resteront  ^ 
deux  ligures  semblables  et  appliquées  Tune  sur  l*aulre,  les 
mêmes  chiUVes  se  correspondraient.  On  se  représente  aisé- 
ment chaque  môme  cliilïre  de  ces  tables  doublement  relié 
chacun  par  deux  fils  à  deux  mêmes  chiffres  correspondants 
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de  deux  autres  tables  redressées,  non  pliées  et  placées  clia- 
ciiue  au-dessus  d'une  des  précédentes,  c'est-à-dire  dans  le 
cerveau. 

Pour  simplifier  la  figure,  réduisons  les  chiffres  des  tables 
à  trois  seulement  et,  pour  ne  pas  rembrouiller,  relions  seule- 
ment deux  chidVes  comme  nous  venons  de  le  dire  :  ceux  qui 
occupent  le  centre  des  cupules. 

Sur  cette  ligure  nous  voyons  le  même  point  A  impres- 
sionner les  deux  maculas,  représentées  ici  par  le  chiffre  i. 
Chaque  ceil  envoie  deux  fois  Tinapres^ion  A  dans  le  cerveau, 
une  à  chaque  lobe»  Les  impressions  ont  lieu  à  la  même 
place. 

Modifions  légèrement  la  figure  pour  simuler  la  dévîaliou 
de  l'œil  gauche  en  dedans,  nous  verrons  Tirnage  de  A  se 
faire  sur  la  rétine  droite  comme  tout  â  l'heure;  mais  elle  se 
fera  sur  le  chiffre  3  de  Tœil  gauche.  Au  contraire,  le  chifire2 
de  celte  même  nUine  sera  en  face  d'un  autre  point  B,  situé 
à  droite  de  A.  Qu  arrive-t-il  alors  dans  le  cerveau?  L'image 
du  point  A  se  fera  d'une  part  à  la  phice  des  chiffres  -i  par 
l'intermédiaire  de  Tœil  Hroit,  et  aux  points  3  par  l'intermé- 
diaire de  Pœil  gaucite.  Nous  assistons  donc  premièremenl 
au  mode  de  pioduction  de  la  diplopie,  et  dans  le  cas  actuel 
nous  voyous  comment  elle  esl  homonyme. 

Deuxii'unement  le  chiffre  "2  de  droite  continue  d'être  en 
face  de  A,  mais  le  même  chiffre  il  de  gauche  est  en  face  la 
lettre  B.  L*œîl  gauche  transmet  donc  aux  mêmes  endroits  2 
du  cerveau  une  impression  H,  différente  de  celle  A  que  l'œil 
droit  envoie  aux  même  endroits- 

Nous  assistons  donc  à  la  production  de  ce  que  j'aî  appelé 
hétéropsie.  Mais  ce  qui  est  à  retenir,  c'est  que,  quelle  que 
soii  Ui  position  respective  des  deux  yeux,  les  images  réti- 
niennes maculaires  ahou tissent  toujours  à  la  même  place 
cérébrale  maculaire  :  nous  le  verrons  plus  loin. 

En  cas  d'hèléropsie,  l'image  cérébrale  est  donc  formée  de 
deuK  images  différentes  superposées;  mais  le  sensorium 
n'éprouve  le  plus  ordinairement  que  la  sensation  d'une 
^eule,  l'autre  étant  neutralisée.  Quand  les  deux  images  con- 
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tinucnt  d'élre  vues  easetnble  Vune  sur  l'autre,  c'esl  proba- 
bli^nient  parce  qu'elles  sont  vues  alternativement  Tune  après 
Tau  Ire  et  que  Tim  pression  persiste  grAce  au  phénomène 
bien  connu  sous  le  nom  de  persistance  desimpressiom  Imni- 
nenses  î^ur  là  rétine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  résume  en  réalité  le  méca- 
nisme ^de  la  vision  stéréoscopique.  A  rievei*se  de  l'eitempla 
choisi  plus  hautj  les   yeux  sont  maintenus  en    déviation 
externe  à  Taide  de  deux  images  A  peu  près  identiques  que  h& 
yeux  ne  fixent  bien  qu'autant  qu'ils  sont  en  piu^allélisme»  i 
car  les  ligures  ont   0  centimètres    environ  d'écartenient 
cotiime  les  yeux  eux-mêmes.  Cette  déviation  en  dehors  s'ac- 
compagne forcément  de  diplopie  croisée  (mécanisme  inverse  ^j 
de  celui  de  la  déviation  en  dedans).  Ce  phénomène  de  dt- ^| 
plopie  est  dans  le  cas  très  accessoire,  d*autant  mieux  que 
dans  la  construction  du  stéréoscope  on  a  toujours  ^rand 
soin  d'en  empêcher  la  vue  au  moyen  d'une  cloison  médiane. 
J'ai  donc  été  étonné  de  voir  ï'arinaud  dans  sa  descriptioudu 
stéréoscope  insister  si  longuement  sur  la  diplopie  et  la 
placer  presque  au  premier  plan. 

Toutefois,  s'il  a  fait  ainsi,  c'est  peut-être  parce  que  d'autres 
avant  lui  ont  semblé  la  nié cojj naître.  Mais  Terreur  étail  si 
facile  a  réfuter!  surtout  qu'elle  peut  être  constatée  de  visit^ 
en  enlevant  la  cloison  médiane  de  rinstrumenl. 

Grâce  au  parallélisme  des  yeux,  les  i maires  placées  droll 
devant  chaque  œil  sont  macuhiires  dans  la  rétine  et  par  suite; 
aboutisËent  à  la  même  place  cérébrale. 

Elles  sont  donc  projetées  sur  la  ligne  médiane  et  exacte- 
ment superposées.  De  leur  quasi-identité  résulte  leur  fusion 
avec  sensation  de  reliel  dont  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici 
le  mécanisme. 

Telle  est  la  projeclion  sléréoscopique:  elle  est  unique  et 
médiane  alors  que,  d'après  la  théorie  de  Kepler,  on  com- 1 
prendrait    mieux    le   contraire,   c'est-à-dire   deux   images  i 
placées  chacune  dans  la  direction  de  Taxe  optique  de  Tun  ei| 
de  Tautre  œîl. 

Le  stéréoscope,  comme  on  voit,  tout  en  restant  un  instrti- 
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meiïide  vision  bioociilaire anormale,  contribueà  faire  saisir 
le  mécaïiisiae  des  pi'ûjeclions  dans  la  vision  binoruhiire; 
niais  il  avait  besoin  des  rc^eliercbés  de  M.  Poullain  pour 
pouvoir  être  bien  compris  lui-même;  elles  onl  fait  dispa* 
raîlre  le  dfésidératnm  îiiditfué  plus  \n\ni. 

Dans  le  st<*réos€ope  nouvelleiiienL  imagine  par  M.  Pigeon» 
processeur  à  la  PacJillé  de  Dijon,  Tuae  des  deux  images  n*ar- 
rive  à  l'œil  qii*aprè.s  n.' flexion  dans  un  miroir  perpendieu- 
laîremenL  situe  entre  les  deux  yeux;  aussi  quoique  plaeée  à 
côte  de  laulrCj  elle  semble  provenir  du  môme  endroiL  C'est 
pourquoi  le  méeanisme  de  cette  vision  stéréoscopique  d'un 
nouveau  jj^enre  se  rappi'ocbe  assez  sensiblement  de  celui  de 
la  vision  ordinaii'e  :  la  projection  suit  le  même  trajet  que 
le^  ravoris  d*arrîvée. 

Le  parallélisme  obligatoire  et  constant  des  axes  oculaire:^ 
dans  la  vision  au  stéréoseope  emprche  cet  instrument  d'*>tre 
un  veritîible  le^t  de  vision  binoculaire.  H  ne  saurait  dire  si 
Fauiplitude  de  convergence  est  sufljsantedaas  les  cas  d'insuf- 
fisance. Si  le  même  reproche  ne  saurait  lui  être  adressé 
dans  le  cas  d'excès  de  convergence,  il  faut  remarquer 
qu'étant  construit  pour  la  vision  de  près,  il  ne  saurait 
fournir  d'indication  pour  la  vision  à  distance»  L'appareil 
dioplrit[ue  est  aussi  lo  plussuuvt*nt  modifié  soit  à  cause  des 
lentilles  qui  existent  dans  Tinstrument,  soit  parce  que  la 
vision  est  possible  ou  plus  commode  sans  les  vorres  qu^on 
doit  porter  liabiluellemcnt.  L' influence  des  verres  est  trop 
considérable  sur  l'état  de  la  convergence  pour  qu'on  puisse 
aussi  néglijier  ce  facteur.  Rien  tTest  plus  facile  que  de  faire 
constater  cette  influence.  11  suffit  de  regarder  dans  un  di- 
ploscope  grand  ou  petit,  avot^  ou  sans  verres  ou  avec  des 
veivres  ditlérents.  On  assistera  au  déplacement  des  lettres  ou 
plutôt  aux  cbangements  de  projection  apportés  par  ces 
verres. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  rôle  du  stéréoscope  ait 
été  si  restreint  en  médecine  jusqu'ici  et  qu'il  le  soit  encore 
plus  à  l'avenir. 

Avec  le  sl/îcéûscopc^  nous  n'assistoos  qu'à  un  seul  mode 
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de  projection;  mais  avec  les  aperçus  nouveaux  que  nous 
avons  appliqués  à  la  théorie  de  cet  instrument,  nous  pou- 
vons déjà  nous  rendre  un  compte  exact  du  mécanisme  de  la 
vision  binoculaire. 

Avec  le  diploscopOj  nous  assistons  à  des  modes  de  projec-| 
tions  plus  variés.  Les  mêmes  aperçus  apportés  aussi  a  saj 
théorie  confirment,  de  ïoiis  points,  ce  que  nous  avons  déjà] 
dit.  Le  mécanisme  desprojevUons  dims  la  vision  binoculaire 
devient  donc  très  simple,  alors  qu'il  n'a  pas  de  raison  d'exister  . 
pour  la  vision  monoculaire. 


Un  des  constructeurs  du  diploscope  n'a  qu'un  seul  oeîL 
Cela  ne  Ta  nullement  empêché  de  faire  et  de  vériûer  lui-^j 
même  des  diploscopes  suivant  des  données  ou  des  longueurs^| 
différentes,  sans  avoir  établi  auparavant  ce  qu'on  pourrait^ 
appeler  le  diplofframme.  Avec  son  seul  ocîl  placé  d'abord  à 
gauche j  puis  à  6  centinièlres  environ  à  droite,  il  délermî- 
nail  très  exactement  la  place  que  devaient  occuper  les  lettres 
sur  \e%  cartons.  ^d 

Souvent,  dans  le  cours  de  mes  démonstralîons  du  diplos^-^ 
cope,  j'ai  vu  des  personnes  qui  croyaient  avoir  compris  de 
suite  toute  la  théorie  de  cet  instrument.  Us  ta  résumaient  en 
ceci  : 

L'œil  gauche,  placé  à  un  endroit  déterminé  pour  regarder     , 
à  travers  une  ouverture  percée  dans  un  éeran^  est  à  mème^M 
de  voir  derrière  l'écran  autre  chose  que  l'œil  droit.  De  cclte^^ 
façon,  deux  lettres  placées  sur  un  carton  peuvent  être  vues 
Tune  par  un  œil  seul^  et  la  deuxième  par  l'autre  œil  seule- 
ment. Avec  deux  trous  dans  l'écran,  en  combinant  leur  écar- 
tement  avec  la  distance  des  cartons  et  celle  où  on  se  place,  J 
rien  n'est  plus  facile  que  de  produire  l'effet  obtenu  au  diplos-^^ 
cope,  savoir  :  que  la  première  lettre  soit  vue  par  l'œil  droit, 
la  seconde  par  l'œil  gauche,  la  troisième  par  le  droit,  et  la 
dernière  par  le  ^i^auche.  De  même  pour  les  autres  expériences* 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  théorie  du  diploscope  soit 
aussi  simple.  Oui,  il  en  est  ainsi  dans  le  cas  du  constructeur 
cité  plus  haut,  qui  place  son  œil  tantôt  â  gauche,  tan  lût 
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droite*  Il  en  serait  de  même  dans  le  cas  où  deux  personnes 
regarderaient  en  même  temps  dans  le  diploscope,  maïs  en 
ne  se  servant  que  d'un  œil,  A  elles  deux,  elles  verraient  tou- 
jours tout  ce  qu*on  doit  voir  normalement  au  diploscope,  et 
les  letlres  seraient  bien  vues  à  leur  place  roelle. 

Au  contraire,  la  personne  qui  voit  toutes  les  lettres  à  la 
fois,  même  avec  des  yeux  abÊoliiment  sains,  peut  les  voir 
racilement  i^  d'autre  place  que  la  leur.  11  en  est,  ii  plus  forte 
raison,  de  même  pour  ceux  qui  ont  des  altérations  dans  la 
vision  des  deux  yeux.  Leur  'nombi'e  en  est  si  considérable, 
qu'on  ne  peut  s'en  taire  une  idée  tant  qu'on  ne  Ta  pas 
constaté  soi-même. 

La  première  cliose  qui  frappe  celui  qui  regarde  au  diplos- 
cope,  c'est  qu'il  voit  quatre  trous,  puisque  chacune  des 
quatre  lettres  lui  apparaît  dans  un  trou  didérent.  Et  pour- 
tant il  n'y  a  réellement  que  deux  li'ous*  Celte  première  cons- 
tatation paradoxale  m'a  toujours  suffi  pour  faire  réfléchir 
ceux  qui  avaient  cru  comprendre  de  suite  la  théorie  du 
diploscope  et  les  convaincre  qu'ils  étaient  loin  d'en  avoir 
compris  tout  le  mécanisme. 

C'est  la  démonstration  la  plus  évidente  du  phénomène  de 
la  diptopie  physiologique.  Les  explications  qui  en  ont  été 
données  demanderaient  aussi  âôtre  modifiées  conformément 
aux  recherches  de  M,  Poullain* 

En  même  temps  qu'à  la  diplopie  physiologique,  le  spec- 
tateur ne  tarde  pas  d'assister  aux  déplacements  des  diffé- 
rentes lettres.  Ces  deux  phénomènes  sont^  d'ailleurs,  tous 
deux  du  même  ordre*  En  se  portant  les  unes  à  droite,  les 
autres  à  jauclie,  les  lettres  nous  démontrent  le  phénomène 
des  projections  oculaires  dans  la  vision  binoculaire.  Avec  la 
vision  monoculaire,  cette  projection  cesse  d'exister,  la  vision 
est  directe  et  les  objets  sont  vus  à  leur  place  respective. 
Quand  Tœil  se  déplace,  il  fixe  un  autre  objet,  et  voilà  tout*. 

L  Lorsque,  avec  le  doigt,  nous  Imprîmoûâ  de  pattts  mouvements  h  un  ffîU, 
les  obJeH  se  déplacent*  liaos  ce  cas^  nous  tfavotis  pus  cou^cieuce  ou  la 
notion  eiacte  des  mouvement  de  noïre  œil^  H  les  choses  se  passent  comme 
lorsque  uous  sommes  dans  ud  wagon  qui  se  met  en  marctie  à  notre  insu- 
Ce  SOUL  Jes  objets  voisins  qui  semblent  se  déplacer. 
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C*est  l'expérience  verticale  qci  rend  peut-être  le  plus  le 
pljL»nomène  frappant. 

D'abord  les  leUres  sont  vues  comme  ci-dessous,  c'est- j 
à-dire  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  : 

A 

R 

puis  tout  à  coup  elles  se  déplaeeiit  pour  prendre  laposill 
inverse  : 

A 
R 

C*esL-à-diie  que  celle  du  haut  passe  à  droite  et  celle  du 
bas  h  franche.  C'est  cette  expérience  qui  m'a  fait  trouver 
l'explicalion  de  la  triplopie  monoculaiie  chez  le  malade  du 
Prof.  Dieuiafoy.  Elle  montre  aussi  la  façon  dont  deux  images 
peuvent  marcher  à  ia  rencontre  Tune  de  Taulre  pour  se 
rencontrer  comme  dans  la  vision  sléréoscopique. 

Quoique  très  démonslrativc,  cette  expérience  se  prête 
peut-être  moins  que  celle  à  quatre  lettres  à'une  étude  analy- 
tique précise  et  détaillée  de  la  projection  dans  la  vision 
binoculaire* 

L'expérience  à  trois  lettres  convientj  au  contraire,  pour 
étudier  la  dîplopîe  pathologique,  aussi  bien  qu'elleest  le  vrai 
test  de  la  vision  binoculaire ,  alors  que  la  diplopie  fait  défaut. 

L'expérimentateur  seul  voit  ce  qui  se  passe  dans  le  diplos- 
cope;  au  début  surtout,  il  est  très  étonne  de  ce  qu'il  y  voit; 
tes  déplacements  continuels  des  lettres  bii  permettent  diffi-p 
cilomenl  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  se  passe, 
et  encore  moins  de  nous  faire  part  de  vive  voix  des  résul- 
tats auxquels  il  assiste.  II  n'y  a  donc  rien  de  mieux  pour 
nous  mettre  au  courant  de  ce  qu'il  voit  que  de  représenter 
les  lettres  sur  deux  feuilles  mobiles. 

Nous  venons  de  dire  que  dans  la  vision  monoculaire,  les 
images  vues  par  un  œil  ne  changeni  pas  de  position  respec- 
iive.  Nous  mettons  donc  les  images  ou  mieux  les  lettres  vues 
par  un  œil  sur  une  feuille,  et  les  lettres  vues  par  Fautrc  sur 
une  autre  feuille*  En  déplaçant  ces  deux  feuilles  l'une  par 


i 
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rapport  k  l'autre,  nous  pouvons  obtenir  la  représentation 
graphique  exacte  et  toutes  les  phases  des  déplacements  que 
la  ]»T'oj*'rlion  fait  subir  aux  lettres.  Par  ces  combinaisons 
qu*il  fait  lui-!fM?me,  le  mahidenous  ren^eig^e  mieux  qu*il  ne 
le  Terail  de  vive  voix.  De  même  aussi  nous  raidons  à  nrieux 
voir  ce  qu'il  ne  sait  pas  encore  voir  en  manipulant  nous* 
même  les  feuilles  de  lettres  devant  lui  pour  lui  montrer  ce 
qu'il  doit  voir. 

Toutefois,  il  est  une  précaution  qu'il  faut  prendre  en 
dessinant  les  lettres  qui  serviront  à  repr**senter  les  combi^ 
n aillons  vues  au  di|doscope:  c'est  de  les  reproduire,  non  pas 
sur  une  feuille  de  papier  ou  de  carton  ordinaire^  mais  aux 
ieux  extrémilés  d'une  feuille  découpéa  en  fer  à  cheval,  et 
€nrore  d'avoir  soin  que  Pu  ne  des  feuilles  ait  sa  courbure  en 
bas  et  l'autre  en  haut. 

Jadis,  j'omettais  cette  dernière  précaution;  elle  a  son  uti- 
lité pour  mieux  f^iire  voir  le  procoBSus  de  la  double  n entra* 
iisation. 

Quand  nous  fixons  binoculairement  un  objet  d'une  cer- 
laine  r*Lendiie,  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  un  ensemble  de 
lettres,  nos  deux  yeux  convergent  vers  un  point  unique  ceutml 
ou  excentré  du  tableau.  Quand  ce  sont  des  lettres,  le  point 
de  convergence  se  trouve  situé  sur  Tune  ou  l'autre  de  ces 
lettres  ou  même  sur  un  point  intermédiaire,  sous  peine  de 
voir  les  leHrcs  doubles. 

Dans  le  diploscope,  instrument  analytique  par  excellence, 
il  n'y  a  pas  une  lettre  dans  Texpérience  à  quatre  lettres  qui 
puisse  être  fixée  par  les  deux  yeux  à  la  Ibis.  Néanmoins  les 
yeux  peuvent  quand  même  se  tenir  dans  une  position  sem- 
blable à  celle  qu'ils  auraient  s'ils  étaient  attirés  par  un 
point  commun  quelconque.  Est-ce  l'etlct  de  l'habitude  ?  Peu 
importe. 

Supposons  ce  point  situé  juste  entre  0  et  L  du  mot  : 

K    0  .  L     A 


L'œil  droit  voit  :     K 
L'œil  gauche  :  0 


seulement  ; 
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L  élanl  située  à  droite  du  point  de  fixai î 


i  arrive  à  gauche 

de  Ja  macula  de  l*œil  droit  el  l'extériorisation  se  lait  Juste 
en  face,  c'est-à-dire  â  l'endroit  où  la  lettre  est  placée. 

K  situé  loin  à  gaucliB  du  point  de  fixation  de  l'oeil  droit 
arrive  a  droite  loin  de  la  macula.  M  est  vu  en  lace  de  celte 
partie  de  la  rétine  sur  Taxe  secondaire  allant  de  K  à  la  rétine, 
c'est-à-dire  loin  à  gauche. 

De  môme  pour  les  autres  lelti'es.  Tout  se  passe  donc  irès^ 
simplement  comme  on  voit,  et  les  lettres  sont  vues  à  leur  ; 
vi'aie  place. 

Si  au  lieu  de  converger  vers  un  point  unique  situé  entre  | 
0  et  L,  les  yeux  s'écartent,  Taxe  optique  principal  de  l'œil 
gauche  se  rapprochera  de  0  et  celui  de  lu: il  droit  de  L*  Par  j 
suite Ja  lettre  I^  vient  encore  impressionner  la  rétine  comme  ^Ê 
tout  â  Fheure  en  dedans  de  la  macula,  mais  plus  près  de 
celle-ci*  L  sera  donc  vue  moins  loin  a  droite  et  se  rappro- 
chera de  la  ligne  médiane.  Au  lieu  de  suivre  le  mouvement 
de  l'œil,  elle  est  projetée  plus  à  gaucbej  là  où  elle  l'aurait  été 
sî  l'œil  n'avait  pas  bougé  et  qu'elle  eût  impressionné  la  rétine 
à  ce  même  endroit  plus  rapproché  de  la  macula.  En  augmen* 
tant  récartement  des  yeux  la  lettre  L  arrive  sur  la  macula  de 
Fœil  droit;  mais  alors,  au  lieu  d'être  vue  dnni  en  face^  elle 
est  encore  déviée  à  gauche  et  vient  après  s'en  être  rapprochée 
se  confondre  avec  la  lettre  0  qui  a  subi  un  mouvement 
inverse.  Leur  rencontre  a  Heu  juste  à  l'endroit  où  avait  lieu 
la  convergence  des  veux  au  début  de  rexpérience*  Cette  pro- 
jection de  deux  imajî^es  maculaires  différentes  se  fait  inva- j 
riablement  à  la  même  place,  quel  que  soit  l'écartement  desfl 
deux  images  qu'on  met  en  face  de  chaque  macula.  On  le  ^ 
verra  bien  quand   on  fera  fixer   des    lettres   inégalement 
écartées  comme  K  0  ou  K  A.  Elle  a  toujours  lieu  là  où  les 
axes  optiques  principaux  devraient  se  rencontrer  à  la  dis 
tance  ou  sous  les  images  s'ils  n'avaient  pas  subi  de  déviation] 
ni  l'un  ni  l'autre* 

Les  macula  cessent  donc  de  voir  les  objets  dans  la  nou-' 
velle  direction  des  axes  optiques*  La  loi  de  Desmarres  semble 
rester  vraie  ainsi  que  son  application;  mais  il  n'en  est  plus 
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de  même  de  la  théorie  de  Kepler.  Elle  ne  peut  expliquer  ce 
qui  se  passe  ici. 

Avec  les  cartons  en  fer  à  cheval  indiqués  plus  haut  on  ' 
reproduit  exactement  ce  qui  se  passe  au  diploscope.  Exemple  : 

D  œli 


La  théorie  de  Kepler  est  aussi  incapable  de  nous  faire 
comprendre  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  dans  le  diplos- 
cope,  quand,  au  lieu  de  mettre  les  yeux  eu  divergence,  nous 
les  raisons  convergera  Ici  ies  faits  sont  encore  plus  démons- 
tratifs; nous  avons  d'abord  un  signe  auquel  nous  reconnais- 
sons la  direction  des  deux  axes  principaux;  mais  c'est 
surtout  récartement  des  lettres  qui  varie,  Kn  regardant 
K  0  par  le  même  trou  nous  voyons  ce  trou  double  tant  que 
les  macula  ne  soûl  pas  en  face  des  deux  lettres.  En  regardant 
K  A  cliaque  lettre  paraît  être  dans  un  trou  différent,  mais 
dès  que  les  macula  sont  en  face  Tune  de  K,  l'autre  de  A,  les 
deux  trous  se  superposent  comme  les  lettres  pour  n'en 
former  plus  qu'un. 

Pour  faire  ces  nouvelles  espéilenccs,  nous  employons 
encore  le  carton  a  quatre  lettres;  mais,  pour  simplifier  les 
choses,  nous  bouchons  d'abord  un  des  deux  trous  du  disque, 
celui  de  droite  par  exemple^  Nous  ne  voyons  plus  alors  que 
deux  lettres  K  0. 

Si  le  point  de  convergence  est  situé  juste  entre  les  deux 
lettres,  elles  paraissent  à  leur  vraie  place. 

Si  les  yeux  s'écartent  de  ce  point,  les  lettres  s'écartent 
aussi  et  d'autant  plus  que  chacune  d'elles  vient  faire  son 
image  plus  loin  en  dehors  de  la  macula- 

Si  les  yeux,  au  contraire,  convergent^  les  lettres  font 
image  sur  les  rétines  en  des  points  de  plus  en  plus  voisins 
des  macula,  si  bien  qu'à  la  lin^  ce  sont  les  axes  optiques 
principaux  eux-mêmes  qui  ari'ivent  à  rene^ontrer  les  lellres. 
C'est  le  moment  précis  où  on  ne  voit  plus  qu'un  trou*  A  ce 
moment  les  lettres  K  et  0  sont  Tune  devant  l'autre.  Leur 
projection  se  fait  toujours  au  même  endroit,  tout  comme 
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dans  le  cas  de  divergence  étudie  plus  haut.  Cette  projectioii 
se  fait  entie  les  deux  lettres  ou  mieux  au  centre  même  du 
tableau  ou  de  tout  le  champ  visuel. 

Si  à  ce  moment  on  débouche  l'autre  trou,  on  voit  aussi 
les  deux  autres  lettres  L  A;  la  lettre  L  qui  est  le  moins  loin 
&  droite  fait  son  image  sur  la  rctine  droite  en  dedans,  c'est- 
à-dire  à  tranche  de  la  macula,  el  la  lettre  A  située  plus  à 
droite  Mi  aussi  image  sur  la  rétine  gauche  à  gauche  de  la 
macula,  c'esl-à-^dire  en  dehors  de  celle-ci.  Ces  deux  lettres 
seront  donc  toutes  deux  vues  à  droite. 

Si  les  deux  yeux  avaient  une  convergence  normale,  et 
qu'ils  fussent  dirigés  tous  deux  sur  0,  la  lettre  Lj  si  elle  n'en 
était  empêchée,  formerait  son  image  sur  des  points  identi- 
ques des  deux  rétines.  Étant  située  moins  loin  à  droite  que 
A,  ce  point  identique  serait  sur  la  rétine  gauche  plus  à  droite 
que  celui  de  A,  De  même  sur  la  rétine  droite,  si  A  pouvait  y 
faire  son  image,  elle  serait  située  plus  à  gauche  que  Fi  m  âge 
de  L.  Le  déplacement  de  l'oeil  droit  en  dedans  fait  justement 
que  la  lettre  L  vienne  aussi  faire  son  image  plus  à  gauche,  là 
où  aurait  été  celle  de  A  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire 
au  point  identique  à  celui  où  A  fait  son  image  sur  Tceil 
gauche. 

Du  moment  qu'on  voit  les  deux  images  sur  des  points 
identiques  des  rétines,  n'esl-il  pas  rationnel  pour,  concevoir 
leur  projection j  de  recourir  à  la  théorie  de  M.  Poullain  pour 
comprendre  comment  les  images  rétiniennes  qui  se  leront 
sur  des  points  identiques  feront  aussi  leur  image  cérébrale 
aux  mêmes  endroits;  ilsuiïira  de  se  rappeler  que  les  tableaux 
cérébraux  sont  identiques  aux  tableaux  rétiniens;  mais  que 
les  images  sont  complètement  redressées. 


Nous  verrons  donc,  dans  le  cas  que  nous  venons  d'exposer, 
deux  images  maculaires  superposées  et  deux  autres  extra- 
maculaires  également  superposées.  Comme  de  part  et  d'autre^ 
elles  ne  sont  pas  semblables»  elles  ne  peuvent  guère  fusionner. 
Aussi  assiste-t-on  à  une  double  neutralisation  par  double 
hétéropsîe* 
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Si  au  lieu  de  regarder  deux  lettres  peu  éloignées  comme 
K  eL  0  chacune  avec  uo  œil,  nous  regardons  les  deux  lettres 

extrêmes  de 

KOLA 

et  que  nous  fixions  K  par  la  macula  de  Tœil  droit  et  A  par 
macula  de  l'œil  gauche,  immédiatement  K  et  A  se  super- 
posent* 

Ici  les  images  superposées  occupent  aussi  le  centre  du  la- 
bleîtu  et  elles  étaient  pourtant  plus  écartées  Tune  de  Tautre 
que  précédemment. 

Cette  expérience  jointe  à  la  précédente  montre  bien  :  1^  que 
les  images  réliniennes  macula  ires  sont  Loujaurs  projetées 
toutes  deuxau  mêmeendruitj  qiielqu'ail  été  leur  écartement 
respectif  à  leur  point  de  départ  ; 

2^  Que  tes  images  rétiniennes  situées  sur  deux  points  iden- 
tiques Ibnt  toujours  Icuj's  images  cérébrales  en  des  points 
identiques  à  ceux  du  ta  lï  le  au  rétinien,  mais  le  tableau  est 
complètement  renversé  ou  plutôt  redressé. 

Dans  Pexempie  de  double  neutralisation  donné  plus  haut, 
nous  avons  les  traits  caractéristiques  de  tous  les  cas  de  neu- 
tralisation :  c*est,  d*uneparl,  la  neutralisation  d'une  des  deux 
images  niaculaires,  de  Tautre,  la  neutralisation  crimages 
extra-maculaires  plus  ou  moins  éloignées  du  centre.  Jus- 
qu'à plus  ample  informé,  c'est  à  cause  de  la  confusion  que 
produirait  rhétéropsie  qu'a  lieu  cette  neutralisation.  C'est  un 
tait  à  demi  volontaire  que  rhabilude  rend  permanent  et  sur- 
tout mieux  accusé,  La  confusion  résultant  de  la  superposi- 
tion d'images  dissemblables  étant  d'autant  plus  grande  que 
ces  images  sont  situées  sur  la  macula  ou  sur  des  points  voi- 
sins, la  neutralisation  des  images  maculaires  ou  avoisinantes 
a  une  grande  importance,  i  l'inverse  des  images  excen- 
triques; aussi  devient-elle  presque  une  aécessité.  Elle  doit 
donc  se  produire  la  première  et  acquérir  la  ténacité  qu'ell*; 
prend  dans  pas  mal  de  ras^  Hiétéropsie  d'images  excentrées 
pouvant  au  contraire  passer  inaperçue. 

Nous  savons,  d'autre  part,  que  l'amblyopie  ex  anopsid 
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succède  souvent  à  la  neutralisation.  Dans  les  cas  prononcés 
d'amblyopie  exanopsiâ,  il  est  un  fait  non  douteux  mainte- 
nant, c'est  que  Tamblyopie  est  surtout  centrale.  Ui  macula 
elles  parties  voisines  sont  complètement  insensibles.  Seules 
les  parties  périphériques  de  la  rétine  ont  conservé  à  peu  près 
leur  sensibilité  naturelle. 

C*est  facile  à  constater:  les  malades  atteints  d'amblyopie 
es  anopsiâ,  pour  ressusciter  leur  vision  regardent  par  la 
partie  périphérique  de  leur  rétine.  On  dirait  presque  qu'ils 
se  sont  créé  une  fausse  macula.  Il  n'en  est  rten,  puisque  ea 
im  temps  relativement  court,  la  plupart  ont  pu  recouvrer  peu 
à  peu  leur  vision  de  la  périphérie  au  centre. 

11  no  faut  donc  pas  s'étonner  après  cela  que  la  neutralisa- 
tion ait  son  siège  principal  à  la  macula  ou  au  voisinage. 

Pendant  longtemps  j'ai  cru  plus  utile,  ponr  faire  dispa- 
raître la    neutralisation,  d'approcber  le  plus  possible  les 
mômes  images  de  la  macula,  et  â  Taide  de  prismes,  j'ai  j 
cherché  à  obtenir  ce  résultat.  Partant  de  la  même  idée,  JB^| 
me  suis  longtemps  demandé  si  un  redressement  opératoire  ^ 
préalable,   môme   approximatif,   ne   favoriserait  pas  cette 
disparition  de  la  neutralisation. 

Ce  qui  se  passe  pour  la  gucrison  de  Pamblyopie  ex 
anopsiâ  aurait  déjà  pu  me  faire  penser  autrement;  mais  ma 
conviction  n'a  été  élablie  qu'après  avoir  fait  les  observations 
qui  vont  suivre* 

Dès  le  début»  je  me  suis  aperçu  que  pour  rendre  la 
vision  simultanée  on  n'arrivait  pas  à  un  résultat  satisfaisant 
avec  les  lettres  horizontalement  placées,  même  avec  Taide 
de  prismes  corrigeant  en  partie  la  déviation. 

Au  contraire,  avec  rcxpérience  verticale  où  les  Imaps 
rétiniennes  occupent  des  points  assez  distants,  le  résultat  se 
faisait  ordinairement  attendre  peu  longtemps.  Ce  n'est  pas 
étonnant,  car  ce  genre  de  vision  tout  à  lait  insolite,  n'ayant 
jamais  existé,  les  rétines  n'ont  pas  eu  besoin  de  neutraliser 
dans  ces  conditions  ni  accroître  l'effet  de  celte  neutralisation 
par  suite  d'une  habitude  ancienne, 

Donci  c'est  un  fait  d'observation   qu'avec  l'expérience 
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verticale  la  neotralisalion  ordinairernenl  persiste  peu,  mais 
le  passage  à  la  leclure  des  leUrcs  horizontales  présente 
louvent  un  temps  d'arrêt  considérable;  c'est  pourquoi  j'ai 
lîTiaginc  Texpérience  du  prisme  tournant. 

Pour  passer  toujours  du  plus  simple  an  composé^  je  mets 
les  malades  en  présence  seulement  des  deux  lettres  mé- 
dianes de  l'expérience  à  quatre  lettres,  F*our  cela,  il  sullît 
d'abaisser  la  barrette  quand  elle  est  placée  à  36  centimètres 
de  récran,  ou  bien  de  voiler  les  deux  lettres  extrêmes  à 
Taide  trun  papier  noir. 

On  ne  voit  pas  les  lettres  taiU  qu'elles  sont  horizonta- 
lement placées,  mais  si,  avec  un  prisme  de  lUâ'H^placé 
devant  l'œil  droit,  sommet  supérieur,  on  relève  la  lettre 
vue  par  cet  œil,  on  tombe  dans  les  conditions  de  Texpérience 
à  deux  lettres  verticales,  savoir  r  une  lettre  en  haut  et  Tautre 
en  bas. 

Il  suiTitj  alors,  de  tourner  doucement  le  pris  me ,  de  (açoa 
à  abaisser  le  sommet^  soit  â  gauclie,  soit  i\  droite. 

De  cette  tagon,  on  voit  la  leilre  décrire  un  arc  de  cercle^ 
A  droite  ou  à  gauche,  pour  s'abaisser  jusqu'au  niveau  de 
raulre  leilre. 

Chose  curieuse,  on  arrive  souvent  après  une  ou  plusieurs 
heures  de  travail  à  voir  simultanément  les  deux  lettres,  à 
condition  qu'elles  restent  déplacées  loin  à  gauche  ou  5 
droite  à  Faide  du  prisme  ainsi  tourné;  mais  dès  qu*on 
enlève  le  prîsme,  la  lettre  qu'on  a  pu  suivre  j^râce  à  lui» 
dispai-aît.  L'effet  du  prisme^  suivant  qu'il  a  son  sommai 
tourné  en  dedans  on  en  dehors,  est  d'augmenter  la  déviation 
de  Toeil  ou  de  la  changer  de  côté>  Dans  Tun  et  Tautro  état, 
Tœil  n'a  pas  eu  à  prendre  l'habitude  de  fortement  neutra- 
liser; la  vision  simuhanf'e  peut  revenir;  mais,  en  dehors  de 
^es  déplacements  insolites,  riiabilnde  de  la  neutralisalion 
st  si  bien  prise  qu'elle  persiste  plus  longtemps. 

Ce  fait,  que  j'ai  constaté  plusieurs  fois,  montrerait  biea 
que  le  traitement  du  strabisme,  au  moyen  du  diploscope,  ne 
saurait  guère  être  avancé  par  une  opération  on  quelque 
sorte  préparatoire  et  que  celle-ci  ne  saurait  peut-être  avoir 
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dHitilité  que  pour  parachever  le  trâilemenl  commencé  par  ^ 
le  rétablissemeïit  des  ronclîoos.  H 

L'ainblyopie  ejr  auopsiâ  esL  ordinairement   plus    pro-  ^ 
noncée   au   centre  qu'à  la  périphérie;  j'ai  déjà  dit  que 
c'étaient  des  cas  de  ce  genre  qui  avaient  Tait  croire  à  Tincon- 
gruence  des   rétines,    c'est-à-dire   au  déplacement  de  la 
macula,  mais  qu'il  n*en  est  rien* 

De  pareilles  anomalies  sont,  en  elTet,  inadmissibles  auss: 
bien  que  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  fausses  projec- 

Yoicî,  au  juste,  ce  qu'on  a  entendu  par  ces  expressions* 
Un  strabisme  convergent  a  été  opéré;  le  résultat  opératoire 
est  manifestement  insuffisant.  La  neutralisation  ayant  cessé, 
la  diplopie  devait  être  encore  homonyme;  mais   elle  est 
croisée  comme  s*il  y  avait  réelle  divergence.  Ce  paradoxe  ^ 
semblait  inexplicable  à  moins  de  concevoir  un  déplacemenl^l 
de  la  macula,  grâce  auquel  Teffet  opératoire,  insuffisant  au™ 
point  de  vue  de  Testhétique^  aurait  été  trop  grand  au  poinl 
de  vue  de  la  fonction. 

Plusieurs  fois,  j'ai  cru  observer  an  diploscope  de  sem^j 
blables  paradoxes. 

Avec  un  strabisme  convergent  incomplètement  redressi 
le  malade  accuse  de  la  diplopie;  il  lit  avec  DOG  ; 

D  0  0  G 

En  bouchant  l'oeil  droit,  c'est  0  de  gauche  qui  disparaît' 

et  non  0  de  droite  comme  s'il  y  avait  de  la  divergence.  Pas 
du  tout,  ce  n'était  là  qu'une  illusion.  En  bouchant  l'œil 
droit,  l'œil  gauche  légèrement  dévié  en  dedans  se  redressait 
immédiatement  pour  mieux  fixer  par  sa  partie  centrale. 
Dans  ce  déplacement  en  dehors,  la  lettre  0  de  gauche  était 
reportée  h  sa  vraie  place»  à  droite.  C'était  en  réalité  0  de 
droite  qui  disparaissait,  mais  celui  de  gauche  avait  filé 
droite  pour  se  mettre  k  sa  place,  laissant  la  sienne  vide,  e1 
donner  ainsi  le  change  à  l'observa  leur. 

Avec  un  peu  d'attention  cl  surtout  qtiand  il  était  prévenu 
de  ce  qui  devait  arriver,  le  malade  finissait  par  suivre  dans 
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'%ïn  (léplacenient  la  lettre  qui  allait  prendre  la  place  de  sa 
voisine. 

JadiSj  il  y  avait  deux  ihéorîes  pour  la  vision  binoculaire  : 
elle  des  projections  et  celle  des  points  identiques.  Cette 
distinction  était  absolument  mauvaise  puisque  la  théorie 
des  projections  ne  peut  elle-raôme  se  coDiprendre  saos  les 
points  identiques  des  rétines. 
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Séance  du  0  avril  1906 

PnÉSiDENCH   DE    M.    RoCUON-DuVlÙNEAUD 


M.  DuPUY-DuTEMPs,  Secrétaire  annuel^  donne  lecture  du 
procès-vtîrbal  de  la  précédente  séance.  Le  procès-verbal  est 
adopté. 

M.  MoRAX  d6[>ouil!e  la  correspondaoce,  qui  comprend  : 

1"  Une  lettre  du  D'  Sôderlinh  remerciant  la  Société  pour  sa 
nomination  de  mejidire  lilulaire^ 

2^  Uwi.'  lettre  du  Ir  Boulai  {Rennes)  remercîanl  la  Société  pour 
sa  nomination  de  membre  correspondant  national; 

â"  Une  lettru  du  D'  Polack,  de  Vtivh,  posant  sa  candidature  à 
une  place  de  memlire  Hlnlaîrc  et  adressant  un  travail  sur  Les 
fûnclions  rêtiniciuu's  dans  un  cas  d^amblyopie  congénitaie; 

4'^  UnL^  leltrc  Jn  D^  F.  (Ihaillons  (de  Nantes),  posant  sa  candi- 
dature à  une  place  de  membre  corrcspondiint  el  joignant  un  tra- 
vail sur  CMat  des  mmcles  ocnlo-moteun  dam  l'hémiplégie  orga* 
nique  de  VadMte  et  de  l'eu  faut; 

5'  Une  lettre  du  Ji' Jean  (lalezowski  posant  sa  candidature  à 
une  place  de  membre  titulaire  et  adressant  un  travail  intitulé  :  Le$ 
lésions  du  eh  ï  as  ma  dans  les  nubiingites  de  la  ImM; 

6"*  Une  lettre  du  D'  Scrini  posant  sa  candidature  h  une  place 
de  membre  titnlaire  et  joi^niant  h  sa  demande  un  travail  sur  le 
blépharockalazis; 

7"  Une  lettre  du  D^  Bister  donnant  sa  démisâîon  do  membre 
eorrespundanl  étranger. 
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M.  t^E  SpÉVILLEi  I>0o%  ea«  «le  blé|»bnrosfiiitiixic?;  g^iiérlii  par 
deiix  procède»  dlITércitiiii.  —  J'ai  la  boiuic  fortiiiKj  de  vous  pré- 
seoleï%  i-ê  soir»  deux  malades  qui  Olaienl  alteiiites,  Tiine  depuis 
(]uatoi'ze  ans,  l'autre  depuis  cinti  ans,  d' ht;  mi  spasme  facial  gra\e 
el  (jui  ont  élé  «iucnes,  la  première  par  une  injection  d'alcool  au 
point  d'émergence  dn  nerf  facial,  el  la  seconde  parla  section  du 
facial  suivie  de  Tim  plantai  [on  de  son  bout  périphérique  sur  la 
branche  externe  du  spinal. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  62  ans,  qui  se  présenta 
à  ma  clinique  le  II  mai  1807  pour  un  blépharospasme  droit.  De 
tempérament  1res  nerveux,  elle  n'a  jamais  eu  de  crise  de  nerfs,  et 
on  ne  relève  chez  elle  aucun  signe  1res  net  d'hystérie.  Elle  a  été 
réglée  h  i%  ans.  Menstruation  régulière.  Ménopause  h  31  ans. 
Mariée  à  25  ans.  l]n  enfant,  mort  en  bas  Age  el  deux  fausses 
couches.  Elle  a  toujours  joui  d'une  sanléescellenle*  —  Riendln- 
téressanl  îi  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires.  —  Le 
spasme  a  débuté  il  y  a  quatorze  ans^  alors  qu'elle  tenait  une  pelite 
boutique,  sous  une  porle  cochére.  Elle  attribue  aux  courants  il'air 
auxquels  elle  était  es  posée  lorigine  de  son  maK  Au  début,  le 
spasme  se  produisait  a  de  loni^s  intervalles;  peu  à  peu,  il  devint 
plus  fréquent  et  pendant  ces  dernières  années,  il  était  presque 
continuel,  même  pendant  le  sommeil*  —  Lorsqu'elle  vint  à  ma 
cmisultalion  le  tîl  mai  1897,  elle  présentait  tous  les  sia^nes  clas- 
siques de  f  hémispasme  facial.  Occlusiou  de  l'œil  droit,  déviation 
de  ia  commissure  labiale  correspondante. 

Elle  avait  déjà  suivi  un  traitement  par  Félectricité  et  avail 
sobi  la  résection  du  nerf  sus-orbitaire,  sans  aucun  succès.  Il  ûsV 
inutile  de  vous  énumérer  tous  les  traitements  auxquels  elle  fut 
soumise^  d'ailleurs  sans  résultai.  Avajit  vainement  frappé  à  toutes 
les  portes,  elle  avait  décidé  de  vivre  avec  son  mal*  ^  Le  1(3  fé- 
vrier dernier,  elle  revint  à  ma  clinique  pour  une  conjonctîvit© 
subaîguÉ  légère,  et  je  pus  constater  que  son  hémis^asme  était 
plus  intense  que  jamais.  Le  jour  même,  je  lui  fis  uiïe  injection  de 
i  centimètre  cube  d^alcool  à  80^  additiojmé  de  1  centigramme  de 
stovainOy  dans  la  région  d'émergence  du  nerf  facial  droit.  Elle 
in*accusa  aucune  douleur,  mais  TefTet  fut  instantané.  Au  spasme 
*  succéda  une  [laralysie  faciale  immédialej  qui  n'a  pas  encore  dis- 
paru, ainsi  que  vous  pouvez  le  constater»  Cependant  elle  s'est 
quelque  peu  atténuée j  car  aujourd*bui  Tocclusion  palpébrale  se 
fait,  alors  quVUe  était  impossible  pendant  les  quinze  jours  qui 
ont  suivi  lopération.  Le  clignement  est  aboli.  Cette  paralysie 
faciale  disparaltra-t-elle  complètement?  c'est  possible,  quoique 
M*  Babinski  ait  constaté  qu'il  existait  delà  réaction  de  dégénéres- 
cence du  nerf-  Quoi  qull  en  soit,  la  malade  se  déclare  très  satisfaite. 
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Dans  le  second  eas,  il  s'agit  d'une  femme  de  58  ans  dont  Thé- 
mispasme  se  mon  Ira  en  mars  1901  a  la  suite  d'une  in  toï  irai  ion 
par  Toxyde  de  carbone.  Il  fui  très  intense  dès  le  ilébuL  Elle 
n'avsiil  suivi  aucun  iraitement  lorsqu'elle  vint  me  consuiler  le 
â3  juillet  de  la  même  année.  Ou  Ire  le  spasme,  il  exîsïail  une  pm- 
lysie  du  sphincter  irien  des  deux  yeux.  Inutile  de  vous  dire  que 
les  traitements  médicauienleux  el  réleclricité  auxquels  elle  fut 
soumise  pendant  quîitre  ans  iiç  dounèreut  aucun  rùsuJtaL 
M.  Abadic  ayant  obtenu  un  très  beau  succès,  par  la  section  du 
nerf  facial  et  rimplaulatiou  de  sou  bout  périphérique  sur  Ja 
branche  externe  du  spinal  (Archives  d'ophtainioiogie,  avril  1905, 
p.  201  )j  dans  un  cas  à  peu  près  sembla ble,  je  proposai  cetle  opé- 
ration à  la  malade  qui  accepta  de  la  subir.  Elle  fut  faite  par  le 
D'  Cuuéo  le!23  octobre  1905,  avec  un  succès  complel,  et  la  malade 
quitta  riiôpital  huit  jours  après*  Au  spasme  avait  succédé  une 
paralysie  faciale  qui  s'atténue  lentement.  —  Pendant  deux  mois, 
il  exista  une  impolerice  fonctionnelle  relative  du  membre  supé- 
rieur correspondant;  la  malade  ue  pouvait  pas  porter  sa  main 
gauehe  à  sa  télé.  Ce  mouvement  est  ])ossihle  aujourd'hui;  mais 
vous  ponveiî  constater  que  lorsqu'elle  élève  le  bras,  les  muscles 
de  la  face  se  contractent,  Ejjfin  le  clignement  est  aboH  de  ce 
côté, 

L^n  point  sur  lequel  je  désire  attirer  votre  attention  esl  le  sui-, 
vanl  :  depuis  Topérationj  la  paralysie  du  sphincter  irien  de  Vœïi 
gauche  esl  moins  prononcée  que  celle  du  côté  opposé;  il  y  a  iné- 
galité pupiilaire  et  rinstillation  d'un  collyre  à  la  pilorarpine  pro* 
duit  une  contraction  [mpillaire  beaucoup  plus  accentuée  <[u7i 
droite. 

Il  est  donc  manifeste  que  la  ^retTe  a  réussi  et  il  est  probable 
qu^avt'C  le  lemps  la  paralysie  faciale  s'améliorera  dans  despropor- 
lions  notables.  Il  serai l  tétnérairc  d'affirmer  qu^ellc  disparaîtra 
complèlemeiitj  mais  m^me  dans  ce  cas  il  est  indéniable  que  la 
malade  aura  tiré  prolit  de  celte  opération  : 

Voici  donc  deux  procédés  ()ui  guérissent  a  coup  sur  Thémi- 
spasme  facial,  atfection  pénible  et  jusqu'ici  rebelle  a  tout  Iraite- 
ment.  Exempts  tous  deux  de  tout  danger,  Tun  est  d'exécution 
facile,  iie  demande  aucune  préparation  et  n*oblige  pas  le  malade 
à  suspendre  ses  occupations.  L'autre,  intervention  chirurgicale 
délicate,  exige  la  chlorolormisation  du  patient  et  le  force  à  un 
repos  de  plusieurs  jours.  11  provoque,  de  plus^  [lendant  un  certain 
tempsj  une  gène  fonctionnelle  du  bras.  Auquel  de  ces  deux  pro- 
cédés donner  la  préférence?  11  semble  a  premiéi^e  vue  que  n'est 
il  rinjeclion  d'alcool.  Je  crois,  cependant,  (ju'il  serait  prématuré 
de  se  prononcer  dès  maintenant  d'une  façon  absolue  et  que  le 
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plus  sage  serait  de  laisser  au  lemps  le  solo  de  fixer  noire  reli- 
gion à  cet  égard. 

>i,  Mohax,  —  La  présentation  de  noire  contrèrc  m*a  vraiment 
intéressé,  car  elle  m'a  permis  de  me  rendre  compte  des  rcsn liais 
éloignes  des  anastomoses  rtervtnises.  .Pavoue  qu'h  ce  point  de  vue 
j'ai  éprouve  quelque  désillusion,  L'arïicle  de  MM.  'Abadie  et 
Cunéo  m'avait  lait  croire  à  des  ellels  plus  brillants.  En  réalité^  si 
la  suppléance  nerveuse  paraît  indiscutable  pour  certaines  contrac- 
tions de  la  partie  inférieure  de  !n  face,  lorbiculaire  demeure 
actuellement  encore  absolutnent  paraivsé*  U  va  un  lagopblalinos 
semblable  à  celui  d^une  ancienne  paralysie  faciale  non  guérie,  et- 
c'est  d'ailleurs  aussi  le  cas  de  la  malade  qui  a  reçu  rinjeclion 
d'alcool,  L'elîet  est  encore  trop  récent  pour  que  Ton  puisse  Juger 
reflicacité  du  procédé.  Dans  ces  deux  cas,  en  somme,  le  résultat 
obtenu  an  point  de  vue  du  spasme  de  rorbîculairc  est  en  tous 
points  semblable  à  celui  qu'on  réalisait  autrefois  déjà  par  la  sec- 
lion  du  facial.  Ce  qui  me  paraît  important  maintenant,  c'est  d'at- 
tendre les  résultats  éloignés  pour  juger  de  la  supériorité  de  tel 
ou  tel  procédé. 

M.  Abâdie,  — J'ai  précisément,  comme  M.  de  Spéville,  soigné 
deux  malades  atteintes  dliémispasme  facial  et  qui  ont  été  guéries 
Tune  par  lanaslomose  du  facial  et  du  spinal,  l'autre  par  une  injec- 
tion d'alcool  pratiquée  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien  dans  le 
tronc  du  facial  ou  dans  son  voisinage.  Ces  deux  observations  ont 
été  publiées  in  extenso  dans  les  Archives  ifOphlalmolotjie, 

Ces  nouvelles  mélbodes  de  Irailemenl  constituent  un  sérieux 
progrès  thérapeutique^  car  le  blépharospasme  invétéré  était  une 
affeclion  rebelle  à  tous  nos  moyens  d'action. 

J'ai  essayé  souvent  des  sections  et  résections  soit  du  muscle 
orbicnlaire,  soit  des  tilets  du  facial  qui  abordent  ce  muscle  au 
niveau  de  Tapophyse  zygomatique*  tout  cela  sans  résultat  bien 
appréciable.  Or^  quelquefois  le  blépbarospasme  est  double  et 
acquiert  une  telle  intensité  que  ceux  qui  en  sont  alteinlSj  bien 
qu'ayant  des  yeux  normaux,  sont  quasi  aveugles. 

On  devra  donc  désormais,  dans  ce  cas,  tenter  d'abord  l'injec-' 
tion  d'alcool  et  de  stovaïne  en  suivant  les  indications  donitees  par 
ScblOsseret  Valude.  Jusqu'ici  dans  tous  les  cas  où  cette  opération 
a  été  pratiquée  en  suivant  strictement  les  règles  indiquées,  elle  a 
donné  des  sucrés  complets.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  elle  échoue- 
rait qu*on  aurait  recours  h  la  section  du  facial  et  à  l'anastomose 
de  sa  portion  périphérique  avec  la  branche  externe  du  spinal.  Cette 
opération  est  beaucoup  plus  délicate  et  Jie  peut  être  exécutée  que 
par  un  chirurgien  anatonnste  très  familiarisé  avec  l'élude  de  celle 
région. 
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Les  nouvelles  méïlioUcsde  traitement,  outre  Tavanlage  de  j^uérir 
des  affeclions  jusqu'ici  à  peu  prés  incurables^  élucident  encore 
quelifues  points  importants  de  ptiysiologîe  générale.  Le  rétablisse- 
ment des  mouvements  de  la  lace  et  des  paupières  après  la  section 
du  tari  al  el  son  anastomose  avec  le  spinal  prouve  qu'à  la  lonjçue  il 
s*élal>|jt  une  suppléance  dans  les  centres  psycho-moleurs  de 
rêeorce  cérébrale*  Il  est  clair,  en  eiFet,  que  le  centre  psycho-moteur 
4u  facial,  après  la  section  complète  de  ce  tronc  nerveux,  n'agit  plus 
€t  que  l'excitation  des  mouvennents  de  ia  face  a  désormais  son 
point  d'origine  dans  le  centre  psycho-moteur  du  spinal  qui  finit 
par  le  suppléer. 

A  son  tour,  la  gué  ri  son  de  riiémispasme  facial  par  une  injection 
iQcate  d'alcool  prouve  que  ce  spasme  est  dû  uniquement  â  une 
modifrcation  moléculaire  survenue  dans  les  lilels  nerveux  eux- 
mêmes,  qu'elle  n*est  donc  pas,  comme  on  l'a  soutenu  quelquefois, 
d'origine  centrale  et  corticale. 

La  uiodilîcation  Intale  subie  par  les  fibres  jiervenses  au  contact 
<ie  ralcuol  sut  lit  pour  rétablir  leur  propriété  nerveuse  normale 
de  transmission.  Il  s'agit  ici  de  transmission  motrice^  Mais  pareils 
phénomènes  [leuvent  se  produire  dans  l'ordre  sensitiL  et  bien  des 
névralj,nes,  du  IrijuraeaUj  du  nerf  seialique,  reconnaissent  aussi 
pour  cause  une  modification  survenue  da/is  la  constitution  des 
libres  sensilive;^  du  nerf.  Des  injections  locales  d'alcool  pourront 
AUSSI  les  modifier  avec  avantage.  C'est  efleetivement  ce  qui  arrive 
dans  les  névralgies  atroces  du  trijumeau  qui  OiJt  été  très  amélio- 
rées, parfois  même  guéries  par  des  injections  d'alcool  stovaïné, 
injections  faites  dans  les  Ironcs  sensilits  à  leur  émergence  des 
trous  de  la  base  du  crâne,  selon  les  in di calions  données  par 
Sehlûsser  et  Oiswalt. 


i 


M ,  PËCntN.  OiitéiB-|iér loHllCe  bër edo-njpli  1 1 1  tlifiie  orlit  taire .  — 

Je  vous  présente  un  enfant  âgé  de  li  ans  qui  fut  al  teint,  dès  Tâge 
de  1  an,  à  la  fuis  d'ostéo-périoslile  hérédo-syphihtique  des  deux 
rebords  orbitaires  infurieuj's,  intéressant  particulièrement  Tos 
tnalaire,  et  d'osléo-périoslîte  de  môme  nature  du  maxillaire  infé- 
rieur gauche  au  niveau  de  sou  bord  inférieur,  avec  cicatrice 
adhérente. 

Au  niveau  des  rebords  inférieurs  des  deux  orbites  existe  un 
sillon  profond  créé  pitr  les  adhérences  des  parties  molles  au 
tissu  osseux»  Ces  sillons  sont  semblables,  homologues  des  deux 
côtés  et  s'étendeni  à  toute  la  longueur  des  paupières.  A  gauche,  la 
paupière  inférieure  était  complètement  eclro  pion  née- 
La  11  juillet  dernier  j*ai  libéré  la  paupière  inférieure  gauche 
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de  ses  adhérences  et  rt'tiuit  reclropioii  par  une  bîépharorrliapliîe 
médiane.  Le  pont  mesure  environ  1  centimèlre, 

Acluellemeiit  Félal  de  l'œil  gauche  est  très  salistaisanL  La  pau- 
pière osl  resiée  libre  de  loule  attache,  le  sillon  a  disparu;  le 
globe  oculaire  esl  en  parfait  étal.  On  pourrait  dés  maintenant 
séparer  les  paupières.  Pour  plus  de  sécurité,  je  les  laisserai  ainsi 
encore  pendant  quelque  temps, 

M.  Mohax,  —  Mon  attention  a  été  attirée  par  ces  lésions 
d'ostéile  du  bord  orbilaire  inférieur  par  mon  maître  Parînaud 
qui  en  avait  fait  une  élude  spéciale  et  qui  avait  montré  leur  rap- 
port avec  révolution  des  follicules  dentaires  de  deuxième  dentition 
dans  la  paroi  du  maxillaire  supérieur.  J*ai  rencontré  l'aunée 
dernière  une  malade  qui  préseritail  des  lésions  analogues  et  symé- 
triques vues  à  Pétai  cicalricieL  Je  n'ai  par  cou  Ire  jamais  eu 
Poccasion  d'étudier  celte  lésion  à  Pétat  d'activité.  Ce  que  j'ai 
observé  me  fait  penser  que,  rouira  ire  me  ni  à  l'opinion  reproduite 
dans  la  [plupart  des  ouvrages  d  ophtalmologie^  ce  n*est  qu  excep- 
tion nemont  la  tuberculose  qui  donne  naissance  à  ces  lésions. 

M.    PÉcniN.    Thraiii1io-pli]éMi«  dii  la    veine   ronlrale  de  la 

réiiite;  cbes  uu  tui»«rcv«ieux:.  —  Voîci  uu  malade  <]ne  J'ai  ob- 
servé dans  le  service  de  JL  le  Prof.  Brissaud,  à  Pltôtel-Ûieu-  Il  est 
flgé  de  30  aus^  Il  y  a  quatre  ans,  il  fut  atteint  de  pneumonie  pour 
laquelle  il  resta  hospitalisé  à  PH6tel-Dieu  annexe  pendant  six 
semaines.  A  sa  sortie,  il  reprit  son  métier  de  vannier,  mais  sa 
santé  fut  dès  cette  époque  très  chancelante  et  des  lésions  de  tu- 
berculose pulmonaire  évoluèrent. 

11  y  a  un  an,  il  fut  pris  subitement  de  malaise  et  d'abattement, 
sans  ictus*  Le  côté  droit  et  la  face  du  même  côté  (facial  inférieur) 
furenl  parésiés.  Ces  phénomènes  pa reliques  persistèrent  jusqu'à 
maiuleuantj  avec  toutefois  quelqueamelioration.il  va  un  mois 
environ  (ex  acte  m  eut  le  19  février  1000),  ii  perdit  la  vue  de  Pœil 
gauche  brusquement^  il  était  une  heure  de  Paprès-mîdi.  Le  soir, 
la  vision  revint,  se  maintint  le  lendemain,  mais  le  surlendemain 
la  cécité  revenait  de  nouveau  et  celte  fois  définitivement.  Et,  dé- 
tail qui  a  son  importance,  Pœil  resta  douloureux  pendant  six 
jours  â  partir  du  jour  de  PaccidenL 

J'examinai  !c  malade  quatre  jours  après  son  entrée  à  Phôpital. 
La  papille  1res  pâle,  d'où  s'échappaient  des  artères  filiformes  el 
des  veines  un  peu  grosses,  était  entourée  d'une  rétine  à  Paspect 
blanc  neigeux.  Cette  teinte  blanche  se  perdait  insensiblement  à  la 
périphérie  où  la  rétine  reprenait  sa  teinte  normale.  Sur  les  li- 
mites temporales  de  la  papille  un  petit  espace  triangulaire  avait 
conserve  également  une   teinte  normale*  La  région  maculaire 
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s'nceusail  par  une  grosse  lâche  ronde>  nôir<\lre,  qui  tranchait  sur 
un  rond  blanc. 

Je  comptais  vous  présenter  ce  malade  a  la  dernière  seruiee; 
mais  j'en  fus  empêché  parce  qu'oji  dut  le  faire  |>asser  en  chirurgie 
afiti  d'ouvrir  une  grasse  adénite  cervicale  suppurée,  à  gauche» 

Tel  était  Télal  de  ce  malade  il  y  a  un  mois, 

AcLnelleinent  l'aspect  du  fond  de  Toeil  a  complètement  changé. 
L*a5[»ect  blanc  neigeux  a  disparu;  il  est  remplacé  par  une  teinte 
grisâtre j  grenue,  et  la  région  maculaire  est  comme  treiltagée  et 
parsemée  de  petites  taches  blanches,  La  papille  est  pàlcj  atro- 
phiitue. 

Acuité  visuelle  nulle;  un  peu  de  vision  périphérique. 

Il  s'agit  d*une  Ihronibo-ptilébilc  de  la  veiiîe  centrale  de  la  rétine. 
El  il  n'esl  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  les  deux  aspects  ophtal* 
nioseopiques  dont  le  premier  est  typique  et  dont  le  second  serait 
d'une  interprétation  difticile  s'il  n'était  ex  pli  que  par  le  premier. 

Bien  différent  est  Faspect  du  fond  de  Tœil  dans  rembolie  de 
Ta  H  ère  centrale  de  la  rétine.  H  est  à  noter  en  outre  que  Tœil  a 
été  douloureux  pendant  plusieurs  jours,  ce  qui  est  uu  caractère 
de  la  phlébite  tuberculeuse  qui  manque  dans  l'embolie  de  Tartère 
centrale* 

D'ailleurs  ce  malade  est  exempt  de  toute  alTection  cardiaque,  et 
Ton  connaît  la  valeur  séméiologique  de  la  phlébite  chez  les  tuber- 
culeux. Au  début  de  la  tuberculose  celte  valeur  esl  grande;  il 
s'agil  alors  de  la  jdilébile  préluberculeuse,  ou  mieux  de  la  phlé- 
bile  précoce  des  tuberculeux.  Chez  notre  malade  la  ibromho-phlé- 
hile  perd  de  son  imporlauce  séméiologique  parce  que  Télal  gêné- 
'rai  et  surtout  les  lésions  pulmonaires  établissent  le  diagnostic. 

Le  même  processus  phlébilique  évoluant  vraisemblablement 
dans  la  région  de  la  frontale  el  de  la  pariétale  ascendantes  a  été 
la  cause  de  rhémiplégie. 

Mlle  ToUFBSCO.  Note  t»réllittinnlr«  «nr  la  nalpre  ilev  al- 
|érati«»iiii   dés^iî^ratlvcv   dcn    flbreH    eri(«lttllliil«Miiiei«.    —  LcS 

processus  dégéuératils  des  fibres  crislalliniennes  qui  constitueul 
les  variétés  de  cataracte  étant  encore  1res  imparfaitement  connus, 
il  nous  a  semblé  intéressant  d'appliquer  à  leur  élude  les  dilTé- 
rentes  méthodes  d'analyse  histo-chimique. 

Les  premiers  auteurs  qui  ^n  sont  occupés  de  rahalomie  patho- 
logique de  ta  cataracte  employaient-  peu  ou  pas  de  réactifs  : 
nous  les  trouvons  tous  frappés  par  la  présence  de  gouttelettes 
graisseuses  dans  les  masses  crislalliniennes. 

Ch,  Robin  décrit  parmi  les  lésions  observées  dans  les  cristal- 
lins cataractes  :  des  fausses  membranes,  des  dépûts  de  sels  cal* 
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catreseldescrisltitix  de  cholostértne;  la  de&quamLUiûti  épîlhéUale; 
la  coa;;ulatton  de  l'albuniijjc;  des  corpuscules  g:i"aisseux  «  em- 
ballés »  ;  des  j^^oij  tel  elles  graisseuses  libres  solubles  dans  Télher; 
la  dispariliou  des  noyaux  des  libres  nucléées.  Nous  retrouvons 
cette  description  dans  De:$ marres  qui  ajoute  la  deatruetioa  îles 
ceJlules  épithéliales  capsulaires  et  l'aplatissement  en  bajjdelettes 
des  f,  tubes  cristalliniens  >. 

Stellwagdécrif  les  altérations  ilbrcuses  et  asseusos  des  éléments 
cnstallhiiens,  altérations  <]ui  sont  niées  par  Yirchow  et  H,  Millier, 
puis  atlirmées  de  nouveau  par  [*agenstecber  et  llosçh-  Yirchow 
parle  des  goulielelles  analogues  h  la  myéline.  De  Grwie  constate 
des  grains  de  pignjent,  mais  leur  présence  est  niée  par 
Schweiggcr*  Siebel  ajoute  Timbibition  des  éléments  cristallH 
niens  par  Thumeur  aqueuse  et  leur  dissociation,  ainsi  que  la  dé- 
générescence graisseuse  des  cellules  épithéliales, 

Kutide  admet  une  augmentation  des  sels  dans  les  éléments 
cristalliniens.  Deulsehmann  décrit  des  vacuoles  dans  l'iniéneur 
des  libres  et  des  cellules  épi  thé  lia  les  capsulaires  et  une  perte 
d'albumine. 

De  AVecker  décrit  l'évolution  cornée  des  masses  épithéliales 
cristalliniennes  allant  du  centre  à  la  périphérie,  et  c'est  à  cette  allé* 
ration  qu'il  donne  le  nom  impropre  de  sclérose;  il  mentionne  en 
outre  la  présence  de  cristaux  de  margarine.  l."abn  et  Knies  décri- 
vent la  prolifération  épitbéliale  capsulaire  et  la  formation  des  cel- 
lules vésiculeuses.  0.  Berker  expose  longuement  ranatomie  pa- 
thologique des  cataractes  et  parle  en  plus  de  la  Iransformatioa 
hyaline  et  colloïde  des  cellules* 

Panas  voit  dans  le  cristallin  cararacté  les  vacuoles  remplies  de 
fines  granulations,  un  pseudo-épttbélium  sur  la  ciistaltoide  pos- 
térieure, des  cristaux  d'oxalate  de  chaux,  des  cavités  remplies 
de  substance  albuminoïde  liquide,  le  gontlemenL  et  la  liquéfaction 
des  fibres  et  la  transformation  des  couches  corlicaîes  en  une  masse 
gélatineuse  grisâtre,  Stîlling  donne  une  autre  signification  im- 
propre au  mot  sclérose  :  elle  consisterai l  dans  reffacement  des. 
dentelures  des  libres  et  leur  fusion  en  une  masse  homogène. 
0.  Scbultze  hésite  déjà  à  admettre  franchement  une  dégénéres- 
cence graissense  des  fibres  et  nie  complètement  Texistence  de  la 
kératite,  Fuchs  parle  des  granulations  très  fines  d'apparence 
graisseuse.      * 

Dans  les  travaux  les  plus  récents  il  n'est  plus  question  de  la 
dégénérescence  ^aisseuse,  mais  il  importe  de  faire  remarquer 
d'emblée  que  remploi  des  dissolvants  de  la  graisse  dans  la 
technique  d'inclusion  des  pièces  n^a  pas  préoccupé  les  auteurs 
■qui  se  sont  occupés  de  l'histologie  pathologique  du  crisiailiu. 
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C.  Hess  feprend  dans  mn  Iravatl  récent  Loutes  les  altérations  pa- 
thologiques décriles  par  les  anciens  auteurs,  y  compris  les  for^ 
mations  jçlanchilaifËS  de  H.  MûHcr  elles  aspects  en  Ibrme  d'alijjties^ 
il  décrit  aussi  les  ^dandes  cristalliiiiemies  de  Daas  el  AxenfultJ. 

Dans  la  cataracte  traumaUquo  seule  lauleur  adruet  Texistcnce 
des  cellules  géaiUes  avec  Wagenmann  el  Halben,  ei  des  cellules 
adipeuses  avec  Bol,  Les  mêmes  altéralians  sont  mejilîonnées  dans 
le  récenl  travail  de  Rohmer  qui  trouve  dans  les  libres  crislalli- 
niennes  des  processus  cy  loi  y  tiques. 

Dans  aucun  de  ces  tnivaux  nous  n'avons  vu  noter  la  recherche 
des  graisses  à  Faide  des  coloi*ants  électifs  ou  de  Tacide  osmique. 
C'est  ce  que,  sur  le  conseil  de  M.  Momx,  nous  nous  sommes 
appliquée  à  faire,  et  nous  apportons  aujourd'hui  les  premiers 
resuluts  de  nos  recherches.  Comme  il  s^agîssait  de  cristallins 
extraits  opératoiremejit,  nous  ii'avons  tait  aucune  recherche  sur 
répithéliiim  capsolaire,  ni  sur  les  fibres  tout  â  fait  périphériques. 
Nous  avons  examiné  une  quarantaine  de  cas  de  cataracte  sénile, 
un  cas  de  cataracte  juvéuile  consécutive  à  un  traumatisme,  un  cas  de 
calaracte  par  ingestion  de  naphlaliue  chez  le  lapin.  Dans  tous  ces 
cas  nous  avons  trouvé  une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins 
avancée  d'un  certain  immbre  de  Hbres  cristallin ieti nés.  Voici  les 
ditlérents  [>rocédés  auxquels  nous  avons  eu  recours, 

1**  Inïoiédiatement  après  Textraction,  la  pièce  entière  est 
plongée  dans  la  solutioji  alcoolique  de  Soudan  III,  pendant 
trente  minutes,  dans  un  flacon  Inen  bouché,  puis  nous  lavons  rapi- 
dement à  70"  ou  à  Teau  distillée  et  nous  montons  â  la  glycérine 
âpres  dissociation  sur  lame; 

â"  Un  procédé  préféralile  consiste  à  fixer  la  pièce  au  formol  a 
10  p*  100»  a  couper  par  rongélation  ou  à  main  levée  et  à  colorer 
les  coupes  an  Soudan  lïl  ou  an  Scharlach-ll,  En  coupant  parcon- 
géïaliou,  il  importe  de  se  servir  du  chlorure  d'éthyle  et  non  de 
Téther  qui  dissout  les  graisses.  Un  lavage  un  peu  prolongé  à 
Ualcool  suffit  à  dissoudre  celles-ci,  à  les  entraîner  nïécaniquement 
sur  les  pièces  non  fixées,  ou  à  enlever  tonte  la  matière  colo- 
rante; 

3**  Nous  avons  fait  avec  les  masses  molles  de  véritables  frottis 
sur  lame;  après  une  fixation  rapide  aux  vapeurs  de  Tacide 
osmique,  nous  avons  coloré  au  Soudan  IIL  En  faisanl  agir  sur  les 
préparations  colorées  au  Soudan  111  l'acide  osmique^n  solution 
aqueuse  à  2  p*  IW,  nous  avons  vu  les  gouttelettes  graisseuses 
rouge  orangé  passer  progressivement  an  noir; 

4"  Les  préparations  à  l'acide  osmique  sont  encore  plus  démons- 
iratives.  Nous  fixons  les  pièces  tout  à  fait  fraîches  dans  le  formol 
é  10  p.  100  ou  dans  le  liquide  de  Bouin,  puis  on  les  immerge  peu- 
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danl  quarante-huit  heures  dans  l'acique  osmïque  à  ^  p.  lOO, 

Nous  faisons  alors  comparativement  deux  séries  de  préparations. 
Le  fragment  A  est  passé  par  les  alcools,  inclus  à  la  paraTthie  sui- 
vant la  méthode  hahituelle,  coupé  et  monté  au  baume.  Le  frag- 
ment B  est  aussi  indu  à  la  paradlijïe,  mais  en  évitant  les  dissol- 
vants de  la  graisse  (alcool  absolu,  xylol)  qui  sont  remplacés  par 
retirer  de  pétrole;  ou  enlève  la  paraftiue  des  coupes  avec  le  môme 
produit  el  ou  monte  à  la  glycérine. 

Sur  le  fragment  B  les  gouttelettes  de  graisse  sont  d'un  noir 
opaque,  se  trouvent  à  rintérieur  des  fibres,  entre  les  fibres  et 
enijîobêesdans  les  masses  homogènes,  et  produisent  par  la  fusion 
des  libres  dégénérées* 

Sur  le  fragment  A  les  gouttelettes  sont  en  partie  dissoutes,  et 
sur  les  libres  fusionnées  eji  masses  homogènes  on  voit  de  nom- 
breuses vacuoles  contenant  encore  par  places  des  gouttelettes 
graisseuses;  ♦ 

5°  On  peut  fixer  dans  le  formol  à  10  p.  100  additionné  de 
i  p.  100  d^acétate  de  cuivre  et  inclure  dans  la  paraffine  en  évi- 
tant remploi  des  dissolvants  de  la  graisse.  On  obtient  de  bonnes 
dissociations  en  mettant  la  pièce  fraîche  dajis  du  sérum  iodé  quî 
n'empécbe  pas  la  coloration  des  graisses. 

Voici  maintenant  les  conclusions  que  nous  crojons  pouvoir 
tirer  de  nos  recherches  : 

1*  On  observe  dans  la  cataracte  sénîle  une  dégénérescence  grais- 
seuse des  fibres  du  cristallin  ;  les  gouttelettes  de  graisse  siègent 
à  l'intérieur  même  des  fibres  an  début.  Plus  tard,  ces  fibres  sont 
dissociées  en  fibrilles  qui  disparaissent  à  leur  tour,  el  on  ne 
trouve  à  ce  stade  avancé  qu'une  niasse  homogène  creusée  de 
vacuoles; 

^°  Les  vacuoles  représentent  les  espaces  occupés  par  les  goût* 
telettes  graisseuses  et  n'apparaissent  qu*après  la  dissolution  de 
ces  gouttelettes  parles  réactifs  employés; 

3*  Les  amas  de  granulations  dans  récartcment  des  fibres  —  en 
forme  d'algues  des  auteurs  —  ne  paraissent  être  que  des  amas  de 
globules  graisseux^  Nous  en  dirons  autaiit  des  productions  glan- 
dulaires des  anciens  auteurs; 

4°  La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  cristallînîennes 
s'observe  surtout,  au  début,  vers  l'équateur  du  cristallin.  Quant  à 
la  nature  de  ces  graisses,  nous' nous  réservons  d*en  poursuivre 
Tétude;  mais  des  quelques  recherches  bistologiques  et  optiques 
que  nous  avons  faites,  it  semble  résulter  qu'il  existe  plusieurs 
variétés  de  graisses  dans  les  libres  cristalliuiennes  dégénérées.  Il 
ne  semble  pas  y  avoir  de  lécithines,  car  ta  lumière  n*est  pas  pola- 
risée; on  observe  sur  les  préparations  non  osmrées  et  légèrement 
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desséchées  des  crîslaus  (rès  aboridanls  de  choleslérinÉ*  qu'on  peut 
isoler  par  !*éther  et  faire  recrislalliser  ensuite*  Les  graisses  cm- 
lalliniennes  sont  irôs  fraj^iles  et  très  sensibles  à  racliou  des  dis- 
solvants des  graisses, 

M.  MoRAX,  —  J*atlïre  voire  alleiition  sur  Tintérêl  des  recherches 
de  Mlle  Toufesco,  qui  élablissent  Texaclitude  des  anciennes 
observationsdeCh.  Hobin,  Desmarres,  etc.,  roîaUvenient  à  la  pré- 
sence des  graisses  dans  Jes  fibres  crislallinien  nés  dégénérées.  Il  est 
vraiment  étrange  tjue  l'on  ait  méconnu  ces  lésions  qui  ne  se 
trouvent  même  pas  mention  nées  dans  des  jnonograpbies  aussi 
étendues  et  aussi  récentes  que  celles  de  Hess. 


M.  SaTIVINEAU^  rVote  fifldlAloniicllc  r^lallie  au  mnlnile 
itllclni  de  t^tniiicre  de  In  eoujoiictlvc  liiillmlre^  |ipcviii?ii|é  h  in 

Hemicfs  de  février.  —  .rapporte  à  la  Societt^  la  suile  de  Tobser va- 
lion  du  malade  que  j'ai  présenté  en  février,  avec  le  diagnostic  de 
chancre  induré  de  la  conjonctive  bulbaire,  diagnostic  qui,  h  cause 
des  caractères  qu'avait  pris  cette  lésion  au  cours  de  sou  évolution, 
avait  paru  discutable  à  plusieurs  d^entre  nous. 

Dans  le  but  de  faire  pratiquer  un  examen  bactériologique,  j'ai 
enlevé  avec  des  ciseaux  ïa  plus  grande  partie  des  parois  et  le  fond 
même  de  l'ulcère,  taillant,  pour  ainsi  dire,  dans  le  plateau  induré 
sous-jacenL  Cet  eïanien,  qui  a  été  confié  à  M.  le  D'  Gastou,  chef 
du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  de  la 
Faculté  h  Tbôpilal  Saint-Louis,  a  donné  un  résultat  négatif.  ^  Cela 
ne  prouve  pas,  m*écrit  à  ce  sujet  M.  Gaslou,  qu'il  n'existait  pas  de 
spirochœte,  mais  simplement  qne  la  technique  —  toule  nouvelle 
encore  etasseîî  délicate  —  a  été  in  suffisante,  *  M.  Gastou  altribue 
cet  insuccès  à  ce  fait  que  la  pièce  est  restée,  au  laboratoire,  du 
samedi  au  lundi  dans  le  formol^  et  aussi  à  l'humidité  qui  existait 
au  moment  de  Tinclusion, 

Quoi  qu*il  en  soit^  pendant  que  les  recherches  de  laboratoire- 
s'elTectuaientj  Tapparition  des  symptAmes  secondaires  de  la  syphi- 
lis venait  lever  tous  les  doutes.  Quelques  jours  après  notre  séance 
de  février,  le  malade  présentait  une  superbe  roséole,  puis  des 
plaques  muqueuses  se  développèrent  sur  le  ^dand  el  le  prépuce. 

J'eus  à  ce  moment  Toccasiou  de  parler  de  ce  malade  h  M,  le 
Prof*  Fournier,  lequel  désira  le  voir.  Quelques  jours  après  lî 
m'écrivait  :  «  Bien  sûrement,  iitconteslaùtvment^  il  s'agit  d'un 
chancre  de  la  conjonctive.  Rien  n\v  manque  ».  Rlfectivement,  dés 
cette  époque,  le  ïableau  clinique  tMail  tout  à  Mi  au  complet, 

La  marche  elle-même  dû  rafrection  est  également  démonstra- 
tive. Aucun  traitement  local  ne  fut  institué,  â  rexeeption  d'un 
pansement  protecleur  aseptique.  (Bien  entendu,  dés  Tapparition 
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des  gymptômes  seeondaireSj  je  fis  praliqucrle  traitomeni  généraL) 
L'ulctiratïOLi  profonde  et  iinfraclueuse  que  vous  avez  constatée  se 
combla  trè^  rapidement,  le  chèmosis  s'atténua  également  très 
vite,  mais  il  persista,  au  niveau  du  chancre,  une  induration,  etraie 
environ,  comme  étt^idue,  à  i  centimètre  carre,  incluse  dans  la 
conjonctive  enÛainmée  et  œdématiée  à  ce  niveau,  et  mobile  sur  le 
glol)e  de  t'mil.  Cette  induration  tout  à  fait  caraetérisiique  existait 
encore  très  nettement  le  tO  mars,  époque  où  le  malade  s'estimant 
guéri,  est  parti  en  province,  où  l'appelaient  ses  occupations. 

Il  esst  intéressant  de  noter  (car  cela  montre  quelle  erreur  de 
diagnostic  pourrait  commettre  un  observateur  examinant  un  tel 
malade,  alors  seulement  et  pour  la  première  fois),  il  esl  iuLéres- 
sant,  dis-je,  de  noter  qu  a  cette  époque,  tandis  qu  il  persistait 
une  trace  très  manifeste  du  chancre  primitif,  les  accidents  seeau- 
daires  avaient  totalement  disparu. 

J*ai  revu  ce  malade  une  dernière  fois,  il  y  a  deux  jours.  Il  était 
venu  à  Paris  pour  quelques  heures,  et  je  n'ai  pu  malheureusement 
le  décider  à  rester  jusqu'à  aujourdliui,  pour  vous  être  présenté 
de  nouveau. 

L'amélioration  locale  s'accentue  :  le  repli  semi-lunaire  a  repris 
sa  forme  générale,  mais  il  est  encore  œdéinatié  et  l'induration  est 
encore  parfaitement  perceptible^  bien  qu'elle  soit  très  diminuée 
comme  consistance  et  comme  étendue-  L'ulcère  est  remplacé  par 
une  bande  de  tissu  cicatriciel,  qui  s'étend  transversalement  de  la 
caroncule  vers  la  conjonctive  avoisinant  la  cornée.  D'autre  part, 
le  malade  présente  actuellement  des  sjphilides  érosives  à  la  gorge 
et  à  la  muqueuse  buccale- 

II  résulte  de  ce  fait  que,  pour  le  diagnostic  du  chancre  syphili- 
tique, il  sera  prudent  de  ne  pas  comuXi^r  uniquement  sur  le  dia- 
gnostic de  laboratoire,  tout  au  moins  jusqu'à  ce  que  la  technique 
soit  complètement  établie,  en  ce  qui  concerne  le  spirochœte  de 
Schaudinn.  Sur  ce  point  donc  comme  sur  beaucoup  d'autres,  la 
clinique  conserve  ses  prérogatives. 

M.  MoïiAx,  — *  La  conclusion  de  M»  Sauvineau  ne  me  parai l  pas 
fondée.  J'ignore  comment  la  recherche  des  spirilles  a  été  faite, 
mais  actuellement  avec  une  technique  appropriée,  les  résultats 
sont  constants,  à  la  condition  de  ne  pas  se  contenter  de  frottis  de 
surface,  mais  d'avoir  recours  à  rimprégnatiou  dans  les  coupes. 


4 
4 
4 

4 
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H.  A,  T^nSON.  motlimeuin   eontniç lOKom  pnl|>(^lirn|  (PféSBU- 

tation  de  coupes  hîstotogiques)^  —  Quoique  Ton  observe  encore 
assez  souvent  cette  lésion,  elle  est  fréquemment  encore  méconnue 
par  les  médecins  qui  la  confondent  souvent  avec  le  milium  et  avec 
les  verrues  :  cependant  rombiUCj  le  cratère  bien  marqué  sur  les 
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boutons  de  mcylluscum,  est  un  élément  de  diat^nosUc  des  (dus  nets. 

La  malade  d'où  (îrovieuiicut  ces  coupes,  est  une  petite  lilîe  iigde 
4e  4  ans;  ^a  mère  et  sa  tante  présentaient  t|iiel{|ues  boutoiiK  de 
motluscum  au  visage,  en  particulier  au  menton  :  ces  lésions  ont 
précédé  celles  di*  la  petite  fille  qui  a  été  eontagionnée  par  elles- 
Nous  avons  vu  souvent  de  tels  exemples.  On  sait  de  pins  la  fré- 
quence des  coiilagiorts  srolaîres  el  lamiliales*  Les  expériences 
d'inoculation  de  Retzins,  llaab,  Vidal,  Stanziale»  Diliberio,  Nohl, 
Notjel  et  d  autres  ontcoafinné  la  contagiosité  de  raffection.  La  pé- 
riode dHncubation  est  cependant  parfois  remarquablement  lon^'ue. 

Les  paupières,  les  bords  ciUaires,  le  cou^  le  Uiorax  et  même  les 


jambes  de  notre  petite  malade  présentaient  de  nombreux  boutons, 
ce  qui  prouve  combien  le  terrain  infantile  est  favorable  au  déve- 
loppement de  cette  maladie* 

L'histolog^ie  du  nmllascum  contagiusum  a  été  déjà  plusieurs 
fois  étudiée  par  les  dermalologisles  et  quelques  ophtalniolo{^isLes. 
Pour  ceux  de  nos  collègues  qui  n'auraient  pas  eu  Toccasian  d*on 
voir,  ces  préparations  muntreront  les  détails  de  cette  très  siniru- 
Hère  alfection  qui  ne  ressemble  que  de  bien  loin  au  milium  et 
aux  verrues.  On  y  remarquera  la  dégénérescence  progressive  des 
cellules  épJthéliales  de  hi  peau  aboutissant  à  la  production  de 
cellules  libres,  présentant  les  réactions  de  la  dégénérescence 
eornée,  et  s'écbappant  du  cratère. 
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Lorsque  la  lésion  se  passe  lout  entière  dans  l'épilhéllum  cntané, 
il  n*esl  pa^  encore  démoatré  si  elle  prend  son  point  de  dépari 
dans  répilliélium  des  i^landes  sébacées  (llenaul)  ou  dans  Tépi- 
derme  hii-môme.  Les  cellules  libres,  ou  corps  oviibrmes,  qu^on 
a  cru  parfois  de  nature  coccidienne,  sont  considérées  par  la 
plupart  des  histoJogistes  comme  des  cellules  dégénérées, 

M,  MoRAs,  —  La  f|ueslion  du  molluscum  conia^iosum  humain 
est  prestjue  résolue  grâce  aux  recherches  enlreprises  d'abord  sur 
le  nioUuscuin  des  pilotons  et  *|ui  ont  permis  de  démontrer  qu'il 
s*agissait  d'un  viru^  passant  au  travers  des  bougies  Berkefeld- 
D'après  les  rccherclies  de  Borrel,  le  virus  serait  un  coccus  extrê- 
mement fin  contenu  en  masse  compacte  dans  les  formes  ovoïdes 
où  Ton  avait  cru  i-econ naître  autrefois  des  coccidies. 


4 


M.  A.  T  en  SON.  L^mpiioii^icciiivi^  cotijoneiivtiie  {Présenta- 
tion de  préparations)*  —  Les  pièces  que  je  mets  sous  vos  yeux 
proviennent  d'un  malade  aileint  d*nn  développement  ejctraordî- 
nairc  des  lymphatiques  conjoncîivaux.  Je  vous  Tai  présenté  dans 
la  séance  du  8  novembre  1904  et  Tai  opéré  depuis  en  lui  eieisanl 


Fie»  I.  ^  Ljraphanifti 


^âtc. 


la  grosse  masse  inféro-interne  (fig.  \),  véritable  paquet  de  varices 
lymphatiques*  Bien  qu'on  voie  encore  cfuelques  lymphatiques 
dilatés,  la  suppression  de  leur  plus  grande  masse  a  eu  un  certain 
effet  pour  dégager  ceux  qui  restent,  et  le  malade  se  déclare 
satisfait. 

Les  coupes  démontreul  la  nature  de  la  lésion  et  le  nombre 
considérable  de  lymphatiques  dilatés  (tig.  2);  on  noiera  Tendo- 
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hiMîum  qui  existe  en  revêtement  k  peu  près  continu  dans  la 
plupart  des  cavités  variqueuses-  La  masse  du  tissu  ambiant  €s: 


^ï£^* 


^^^ 


^^' 


Fîiî.  ^. 


du  tissu  conjonclîf  muni  de  qtïclques  vaisseaux  sanguins 
cavités  sont  h  peu  près  toutes  vides  de  leucocytes. 


les 


DImcuwnIoii    da     riip|ior£    do     M.     Pécbin,     Hni*     1  esercice 

iilegtti  lie  i'i»piiin]iiioiog:i4^.  —  M,  MoRAX.  —  Le  rapport  de 
notre  confrère  comprend  deux  principaux  points.  Je  suis  prôt  à  i 
voter  ses  conclusions  relrdives  à  Texercice  illégal  îles  opticiens,/ 
mais  je  me  déclare  absolument  opposé  à  la  création  d*«n  ordre 
de  médecins.  Nous  avons  vu  récemment  encore  ce  dont  étaient 
capabfes  les  iiistilulions  de  ce  genre  et  je  ne  saisis  Jias  les  avan- 
ta/;es  que  notre  profession  pourrait  en  retirer. 

Je  demande  que  la  Société  se  prononce  pour  ou  contre  Fadop- 
lion  des  conclusions  relatives  aux  opticiens, 

M.  La>^dolt.  —  Nous  devons  cerlainement  une  grande  recon- 
naissance à  notre  collègue  Péchiu  pour  soii  remarquable  rapport. 
Il  est  peut-être  un  peu  long;  il  n'en  est  pas  moins  intéressant  et  nous 
saurons  bien  le  condenser  en  des  conclusions  brèves  cl  eflîcaces. 

Rien  de  plus  juste  (|ne  ce  qu*il  dit  de  rexercice  illégal  de 
l^ûphlalmologie  par  certains  pA^nv/mc/e/is  et  certains  opticiens* 

Pour  ce  qui  est  de  ces  derniers^  nous  en   France,  nous  m 
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sormnespas  les  seuls  à  nous  en  plainctre.  Je  viens  de  recevoir  de 
notre  émtnent  confrère  Priestley  Sniilh,  présideiil  de  la  Sociélé 
d'opfUaJraolotïie  du  Royaume- Uui,  une  leltre  seuH-oi'(kîeUf  qui 
démojitre  que  nos  coufrèros  an^rhiiâ  ne  sont  pïts  moins  déridés 
([ne  nous  à  défeiulre  leur  iuLérét  el  plus  encore  celui  des  malades 
contre  des  gens  i n corn f*é lents. 

Je  ne  veux  uième  pus  parler  de  la  vente  de  collyres,  de  1  enlè- 
vement de  corps  étrangers,  de  traitemeul  dalîec lions  légères. 
Comment  un  de  ces  industriels  saurai t*il  si  une  afleclion  est  légère 
ou  non;  et  d'ailleurs  toute  aïlection  ne  doit-elle  pas  êlre  prise  au 
sérieux  ?  —  Pour  tout  ce  ijni  e^t  médication  et  intervention  chi* 
rurgicale,  quelque  minime  soit-eile,  ît  ne  saurait  y  avoir  la  moindre 
conLestation  :  quiconque  sVn  mêle  sans  avoir  mi  il i plume  de 
médecin  tombe  sons  le  coup  de  la  Un. 

Mais  même  le  choix  des  verres  de  lunettes,  loin  il'étre  une 
simtile  affaire  d'optique  —  que  d'ailleurs  les  lunettiers  ne  con- 
naîtront jamais  h  fond,  —  c'est  encore  une  quesliou  clinique  qu'un 
médecin  seul  sait  résoudre  convenablement. 

Les  médecins  futurs  Jie  nous  mépriseraient-ils  pas  si  nous 
abandoimions  à  des  noji-ophtalmologistes  le  choix  des  verres, 
comme  si  nous  ne  savions  pas  de  combien  de  circonstances 
en  dehors  de  Toplique  dépend  la  correction  optique  des  défauts 
visuels! 

Et  puiSj  n'oublions  pas  une  chose  ;  Topticien  qui  vend  des 
lunettes  à  un  client,  sait-il  pourquoi  celui-ci  se  plaint  de  sa  vue? 
Évidemment  non-  Les  causes  dont  dépend  rabaissement  de  la 
vue  sont  multi[des,  variées^  et  accessibles  seulemenl  à  celui  qui 
sait  examiner,  nuire  l'état  anatomique  et  physiologique  des  yeux, 
encore  Tétat  général  du  malade.  Pendant  que  ce  dernier  va  d'un 
opticien  h  l'autre  pour  trouver  des  lunettes  à  sou  malj  le  moment 
opportun  d'un  traitemejit  rationnel  passe,  et  sa  vue  se  perd 
îrrémédiablemenL 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  saurait  froisser  les  opticiens  hono- 
rabies,  qui  forment  la  majorité.  Je  les  respecte  et  les  res* 
pecteraî  d*autant  plus  qu'ils  sauront  plus  parfaitement  leur  mé- 
tier :  à  savoir  monter  exaclemeiit  les  verres  prescrits  en  vue 
de  Fosage  auquel  ils  sont  destinés.  Ils  deviendront  ainsi  de 
plus  en  plus  nos  précieux  collaborateurs.  Ils  feront  des  cboses  que 
nous  ne  pouvons  pas  faire,  et  ils  nous  abandonneront  celles  qui 
échappent  à  leur  compétence. 

Quant  aux  oiiuUsles  aftibnlavl^i^  j*ai  sous  les  yeux  un  article 
du  D'  Alaimo  de  la  Clinica  0(*ulistica  de  Cirincionej  vouant  à  la 
réprobation  du  corps  médical  jusqu'à  des  professeurs  qui  font 
sonner  leur  titre  officiel^  pour   attirer  du  monde   dans    leurs 
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tournées*  Nous  pouvons  donc  CÊrtaliieiiieîït  coinptt*r  sur  la  sym* 
ipathîe  de  nos  confrères  Irarisalpins  eu  combaUaiit  les  ennemis 
FCommuiis. 

Comme  médecim  étrangers  exermin  iUégaiemeut  ropht(il~ 
mùlogie  en  Franre,  noire  rap|Jorlcur  n  signalé  nue  rerlaïao 
personnalité  suisse.  Vous  comprenez  que  le  fait  m'est  particuliè- 
rement pénible,  mais  je  puis  vous  affirmer  que  nos  honorables 
confrères  suisses  ne  ^011 1  pas  moîtts  indi^'nés  qne  nous  de  ces  ' 
agJssemeJits  et  dèplorcJJl  la  hunière  f:iciieusi!  où  Ton  sérail  par  ee 
fait  tenté  de  placer  leurs  iiistiiulions  nniversitiiires.  Ils  vous  sau- 
ront gré  de  faire  cesser  ne  scandale  el  de  protéger  notre  dignité 
professionnelle  par  une  intervinition  énergique.  Car,  étant  donné, 
comme  dit  Ataimo,  <^  que  ie  sentiment  de  l'bonneur  n'est  pas  le 
même  étiez  tous  les  liommes,  qu'il  varie  (ïe  l'un  h  Tautre  entre 
un  maximum  et  un  minimum,  ii  faut  bien,  avec  ces  derniers, 
avoir  recours  à  des  procédésde  persuasion  qui  soient  à  leur  portée. 

Je  m'associe  donc  entièrement  à  MM.  Morax  el  Clieva!lereaupour 
de  m  ami  er  ïe  vole  sur  les  doux  propositions  de  M,  Péctiin  et  sur 
nne  troisième  réclamant  Ta  pp  lirai  ion  strirte  de  la  loi  réprimant 
Texercice  illégal  de  la  médecine  par  des  médecins  non  pourvus 
du  diplôjue  français. 

La  Société  â^  Ophtalmologie  Je  Paris  apitrottee  Ira  rouet  a- 
sioiiH  du  rapport  de  M,  Péchin,  qui  wnf  les  snirautvs  : 

/"  Toutff  personne  qui  non  munie  du  dtpiàmv  de  docteur  en 
inédecine  fera  le  choix  de  rerrm  convexes,  coneares  ou  cyiin- 
(triqttes  ou  HphérO'Cijlindrique,^  par  rune  quelconque  des  mé- 
thodes employées  pour  l'examen  de  la  refravlion^  sera  fjotisidérée 
cowwe  exerça  ni  illègalemenl  ia  médecine* 

t'  iiest  iuterdtl  d'exercer  Çophlaimoiogie  aùia  iecourerlde 
Viinonymaî  ou  sous  une  appeliaUon  iniperêonnetle^  telle  que 
oculiste  américain.  Cette  interdiction  esta  ajouter  à  l'article  ,9 
de  la  loi  du  M  noremhre  IHU'2. 

La  Société  approure  en  outre  toutes  les  mesures  propres  a  la 
répression  de  rexercicr  illégal  de  (a  médecine  en  générait 
mesures  qui  s'appliqueront  également  à  l'exercice  illégal  de 
Vophtatmologie. 

îîile  est  aussi  d^aris  d'appeler  l'attention  sur  Vimportance 
qull  y  a  à  apptiqner  les  articles  i*  (titre  II)  et  3  (titre  IVjde 
la  loi  précitée  et  visatU  Cexercice  de  ta  médecine  eu  Franvtf 
pur  des  médecins  étrangers. 

La  Société  se  prononce  contre  la  créalion  d'un  ordre  dm 
médecins. 
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OllDJTE   —   rAUPlÈRRS   —   ArnAnEÏL   LACHVSIAL 


Vem  f raclure*  d«  iWbii«»,  par  G,  PoissQN.xiBn  (GazeUe  des 
HàpitanXf  n°  IH,  du  30  so^aenibre  i005)»  —  Excellente  revue, 
dans  laquelle  tiotre  jeune  confrërCj  inlerue  des  hôpitaux  de  Lyon, 
résume  tous  les  Ira  vaux  itnpojlarits  parus  sur  la  Quoslioii,  Après 
un  court  aperçu  lus  torique,  il  envisage  successive  m  eut,  dans  au- 
tant de  paragraphes  distincts,  chacun  des  éléments  du  problème. 
Vanatomie  pathologique  comprend  les  fractures  directes,  les 
fraclurcs  indirectes,  et  les  lésions  des  parties  tnolles, 

Rien  de  particulier  à  signnier,  à  propos  des  premières,  qui 
peuvent  êîre  produites  par  les  armes  à  feu,  les  instrumeuts  pi- 
qua nls  et  contondants,  do  ni  Tact  ion  peut  m  limiter  à  la  cavité 
orbi taire,  ou  sM tendre  assez  loin  du  point  d  application  du  trau- 
uialisme,  et  produire  même  de  sérieux  désordres  jusque  dans 
l 'en  ce  ph  aie- 
Les  lésions  osseuses  des  Traclures  indirectes  présentent,  eu 
l^énéral,  une  disposilîou  plus  lise  :  le  trait  tic  fracture  orbilaire 
sièire  le  plus  souveiU  à  la  paroi  supérieure  et  part  du  trou  optique» 
qui  est  le  véritable  centre  d'irradiation  des  lésions.  Ces  fractures, 
d'ailleurs,  peuvent  être  uni  ou  bilatérales j  suivant  la  partie  du 
cn\ne  quia  supporté  le  choc,  et  la  direction  prise  par  les  (Issures 
qui  en  ont  été  la  conséquence.  A  [>roposde  ces  dernières,  Tauteur 
dit  bien  qu'ene>  délenuinent  souvent  la  formation  d'esquilles  fai- 
sant saillie,  tantôt  à  rintérieur  de  Torbite,  lanlôt  vers  la  cavilt*  crâ- 
nienne ;  mais  nous  ne  trouvons,  dans  son  (ravaîl,  aucune  allusion 
à  une  espère  de  fractures  du  même  jjçenre  absolument,  avec  frag- 
ments des  dimensioïis  moyennes  d'une  pièce  de  bô  cenlimes,  pro- 
jelÉs  également  soit  du  côlé  de  Torbite,  soit  au  contraire  du  côlé 
de  rencéphale,  toujours  absolument  isolées  et  indépendanles  de 
toute  fêlure,  de  toute  fissure  dans  le  voisinafie*  Ces  fractures,  qu'on 
observe  ordinairement  après  le  passage  h  travers  le  cerveau  d*uii 
projeclile  animé  d'une  certaine  vitesse  initiale,  se  produisent  h 
distance,  sont  compièlemenl  distinctes  de  toule  autre  lésion,  et 
paraissent  résulter,  suivant  précisément  la  direction  qu'elles  ont 
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prise  vers  rorbîle  ou  vers  riulérienr  du  crâne,  d'iine  sorte  de 
propulsion  ou  par  eonlre  d'as  pi  rai  ion,  produites  par  les  vibra- 
tions de  la  balle  au  pourtour  de  sou  trajet  enct^phalique.  Ces 
fractures  à  distance,  par  pression  ou  par  arrachement,  produites 
comme  à  l*emporle-pîèce,  se  rencoutreiit  surtout  à  ia  suite  des 
tentatives  de  suicide,  et  sont  loin  d'être  rares  :  uous  en  avons, 
ponr  notre  compte  personnel,  déjà  rcucontri>  plusieurs;  nous  eu 
avons  relevé  un  certain  nombre^  relatés  par  nos  confrères  dans 
diffikenls  périodiques.  U  s'agit  donc,  eu  somme,  d*uue  espèce 
bien  nette  et  bien  caractéristique  de  (ractnre  de  l'orbite,  qui  u'a 
pas  encore  attiré  rutleJiUon  d'une  fa  ton  spéciale,  mais  qui  vaut  la 
peine,  assurément,  d*ètre  connue  et  décrite  à  part.  Nous  avons 
saisi  avec  plaisir  l'occasion  qui  se  présentait  tout  naturellement 
û*en  dire  r|uelques  mots  et  de  signaler  cette  lacune. 

Quant  aux  lésions  des  parties  molles,  elles  sont  bien  plus  nom- 
bretisus  encore,  si  possible,  en  jaison  môme  de  la  richesse  excep- 
lioniielle  du  contenu  de  Torbite  en  vaisseaux  et  en  nerfs. 

Les  hé  ma  tomes  j  les  anévrismes  artériels  ou  arlérioso-veineux 
de  ro[dUalniîque  et  de  la  carotide  interne^  reatreot  dans  la  pre- 
mière calé  gorie. 

Les  lésions  du  nerf  optique,  de  l'oculo-moteur  commun,  des 
grands  et  petits  obliques,  de  la  W^  paire,  des  deux  premières 
branches  du  trijumeau,  voire  même  du  grand  sympathique,  cous- 
tiluent  fe  vasle  chapitre  de  la  seconde.  Le  nerf  optique,  lui,  peut 
èire  blessé  directement  par  une  esquille  de  son  trou  osseux, 
comprimé  par  un  épanche  ment  sanguin,  et  aussi,  à  n'en  pas  dou- 
ter, [>ar  un  cal  plus  ou  moins  saillant,  au  moment  de  la  consoli- 
dation de  la  fracture*  Ses  gaines  peuvent  également  ctre  le  siège 
d'une  exlravasation  sanguine,  ainsi  qne,  parfois  également,  son 
propre  tissu  parenchymaleux.  Toutefois,  Thématomie  des  gaines  et 
la  comfïression  par  nn  fragment  osseux  représentent  les  lésions 
plus  ordinaires  de  la  I^"  paire, 

Lenglôbemcnt  des  antres  nerls,  au  niveau  de  la  fente  sphénoï- 
dalcj  par  un  caillot  sanguin  semble  ia  cause  la  plus  fréquente  des 
parésies  ou  paralysies  dont  ils  peuvent  être  atteints;  plus  rare, 
bien  certainement,  la  fraclure  des  parties  du  squelette  qui  con- 
tribnent  à  sa  formation,  à  rexcepliou,  cependant,  du  juoteur  ocu* 
laire  externe,  qtti,  comme  ou  sait,  est  presque  toujours  lésé  au 
niveau  exactement  du  sommet  du  rocher,  el  fournil  ainsi  préci- 
sément un  sjmptôme  palhognomonique  des  fractures  de  celte  ré- 
gion. 

[JtHiologie  ei  ia  pathogénie  ne  comportent  aucune  considé ra- 
tio o  spéciale 

Les  Humptonies  comprejineut  :  1"  Ceux  fournis  par  l'examen 
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des  fosses  nasalesj  à  savoir  :  répislaxis  Iraumalique,  la  cràiiio- 
hydrorrhée  (ou  écotilemeiit  de  liquider  cAphalo-racliidien  par  les 
fosses  nasales),  rissue  par  la  métne  voie  de  matière  cérébrale^ 
Temphysènic!  sous-cutané  des  régions  frontale  et  sous-orbilaîre, 
runosïiiie  Iraumalique  ; 

2**  Ceux  ressortissant  h  J'cxaineu  du  gJolïe  de  l'œil  ou  de  &e& 
annexes,  dont  les  principaux  sont  ;  Teccliyniose  sous-conjonclivo- 
palpébrale,  a  celte  reslrir lioo  près,  loutefoîs,  ponr  être  fararlé- 
ristiqne.  qu'elle  nppaniiïsse  tardivement,  o'est*à-dire  deux  ou  trois 
jours  après  le  tranmatisme,  et  qu'elle  soi!  nettement  sous-coujonc- 
tivale  avant  d'être  pnlpébr;ile;  remplivsème  or bi taire;  Texoptbal- 
mie,  Tenoptlialmie  (par  rétraction  cicalricielle  dn  lissu  de  l'orbile 
ou  di^s  tnuscies  oculo-niolenrs);  les  troubles  optiqnes  par  lésion 
des  voies  optique;^,  pnuvîtut  aller  de  Tamaurose  complète,  subite, 
instantanée,  h  une  dimijjntîon  plus  on  moins  appréciable,  plus  ou 
moins  lenle  ou  rapide  de  lacuilé  visuelle;  les  paralysies  oculo- 
molrices,  variables  avec  chaque  branche  nerveuse  alteinte;  les 
paralysies  museulaircs^  avec  le  p:roupe  spécial  attribué  par  le 
Prot  de  Lapersonne  à  un  épauchement  san^uiu  dans  la  ^aine 
du  muscle,  ai^'issant  directement  sur  ce  dernier  et  sur  sa  branche 
nerveuse;  enfin  les  troubles  sensilifs,  aneslhésiqnes  ou  névral- 
giques, tributaires  du  trijumeau  leiplus  habiluellement. 

Les  vompUmtionH  sonl  de  deux  ordres  ;  inlra-cràniennes, 
héraalome,  thrombose  du  sinus  cavernens^  ménin^'O-eticéphalite^ 
abcès;  et  inlra-orbitaires,  phlej^^mon  de  rœil  on  de  Torbite,  avec 
phlébite  possible  de  la  veine  ophtalmique* 

Le  diaffîfostw  est  basé  nature  lie  nient  sur  Tesamen  critr(|ue  et 
approfondi  de  la  symptoinatologie  précédente,  en  ayant  bien  soin 
surtout  de  tenir  le  plus  grand  compte  du  moment  précis  de  Tap- 
parilîon  de  chacun  dVux,  de  leur  mode  de  développenienL  de 
leur  durée,  ele.  Le  point  le  plus  important,  en  pareille  malièrL% 
est  la  distinction  à  établir  avec  Tamblyopie  par  hysléro-lrauma- 
tismc;  et  force  est  bien  de  reconnaître  que  ce  sera,  dans  certains 
cas,  une  ihdie  assez  difficile,  quand  surtout  on  aura  afT;iîre  à  des 
blessés  simulateurs  et  quelque  pen  au  courant  des  choses  de 
Ja  médecine,  en  fait  d'accideuts  du  travail. 

Pronostic  toujours  sérieux,  exigeant  constamment  la  plus 
grande  prudence  et  une  extrême  réserve. 

fraifemcnt  des;  plus  variables,  adéquat,  bien  entendu,  à 
chaque  cas  particulier;  dilTérent  suivant  la  période^  la  gravité,  la 
marche  des  symptômes;  réclamant,  en  toute  circonstance,  une 
grande  expérience  et  beaucoup  de  perspicacité* 

Cette  revue  se  termine  enfm  par  un  index  bihliographitiue  des 
plus  soignés  et  des  plus  complets;  véritable  mine  à  exploiter^ 
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dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  à  nos  con- 
frères. 

Au  lolal  et  en  résumé,  ext^ellent  arliclc,  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  au  jeune  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  —  B*  A,  Yvert, 

Lc«  vi»|«ii  litcrjiuitleit  ei  I«m  llèvr^fi  érnptivci»,  par  I^LAYBUEH 

(fe  Lan/jnedoc  niëfîico-rftiritrgiealf  -5  mai  1905).  —  Après  avoir 
constaté  la  rarelè  des  complicalians  lacrymales  dans  les  (lèvres 
êrupïivcs,  rauïeur  rapporte  f|ue  sur  316  (îasqull  a  traités,  il  n'en  a 
reJicuutré  que  quatre  où  rinfection  èrriptive  ail  jtnï^  un  rôle  actif. 
—  Daus  deux  cas  il  s*agissail  de  rou^a^ole.  Le  jïrctnier  eoii cernait 
une  jeune  iille  do  10  ans  tlie^  lajjiieilu  il  se  prodtiisit  au  cours 
de  la  ruut;eole  un  phlegmon  du  sar  lacrymal  ilroit  qui  j.*uL*rit 
après  ouverture  spontanée.  Dans  le  second  cas,  clicifi  une  en  Tant 
de  T  ans,  il  n*y  oui  qu'une  péricysti  te  gauche  i[ui  guérit  rapidement. 
Trois  ohservalions  de  Fauteur  ont  trail  à  des  compïicatioîis  de  la 
scarlatine.  Un  enfant  tie  9  ans  est  altoitit  au  cours  de  la  scarla- 
ftiie  d'une  péricysUio  djoite  et  d*uu  plilei;umn  du  sac.  du  côté 
gauche.  Dans  le  second  cas  le  phlegmon  apparut  daus  un  œil 
cinq  jours  après  le  dohut  de  la  desquamation.  L'autre  œil  fut 
pris  deux  jours  après.  EiiJin  dans  le  tioisiorne  cas,  il  se  (U^oduisit 
uue  liacryoadénite  bilatérale  (qui  suppura  d*un  côté)  en  ïueme 
leiHps  qu'un  gonllement  dos  amygdales,  de>  gajiglions  prcauricu- 
laires  et  sous-maxillaires.  —  J.  Galezowsku 
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Clt«»it«re   Induré  du  «oiirell   cltea  un  f^ufant   dfï  7  n»*i,  par 

Hallopeau  cl  Sék  (Société  de  Uermaiohfjk  cl  sijpkiUfjmphie, 
Paris,  juillet  1905),  —  Les  auieuns  font  remarquer  la  rareté  du 
chancre  du  sourciL  Dans  le  et  s  présent,  renfaut  avait  été  soigné 
pour  un  eczéma  au  front,  et  llallopcauol  Sée  pensent  qu'il  y  a  eu 
là  une  porte  d'entrée  pour  le  coulagu<  —  J.  G, 

Rntho|Çt-ïi»lt!    di!ii  filTe^^lloiifc    |rnHiiiEillf|uc«    de    l'orlille,  par 

FniTz  Caisse  {An'Jiiv  /,  Auffenheilk.,  ji\i\it  1905).  —  Disfussion 
miatoniique  et  cliuiqmî  des  lésions  iraumatiques  inlra-orhilaires 
(emphysème,  hémorraî^ie  réli-o-bulhaire,  exophlalmie)*  L*auteur 
classe  avec  soin  les  dilTèrentes  variétés  cliniques,  étiologîqneSsetc, 
II  cile  tous  les  travaux  aulèrîcurâ  el  les  théories  cojiuues,  — 
D'A.  BoucuAiiT. 

Triiilf^nieni  <»pérnioir«i  d«  iVctraplan  Henlle>  par  MAlI  MiL- 

LïAN  Lewis  (Glasgow)  {Opht^  lier.,  mars  1005 k  —  Incision  du 
canthus  externe,  prolongée  en  dehors  et  excision  d'un  lambeau 
cutané  triangulaîre,  avec    hlalion  d'un  petit  lamheau  marginal 
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de  la  paopière  inférieure.  Sutures  au  crin  de  Florence;  Irois  sb 
fisenl.  Le  résultai  ue  s'accompagne  d'aucune  difTormUé, 

D'  A.  BOLCHART. 
Vu  «a«  d«  chBliizlon   mzir^inal,  paf  EhDMANN  RoSTOCK  (^r-> 

clhiv  f.  Àngenheilk.,  5  juillet  1905)*  —  Le  sujet,  âgé  de  28  ans, 
présentait  au  bord  libre  des  deux  paupières  supérieures  de  Hues 
élévatious  nodulaires,  plus  ou  moins  élevées,  symétriques,  cor- 
respondant à  roritice  des  glandes  de  Mcibomius.  Une  sécrétion 
fluide  s*écliappe  de  la  plupart  d'entre  elles.  La  conjonctive  tar- 
sienne (?)  est  considérablement  épaissie*  Les  yeux  sont  alleints 
de  catarrhe  et  d'épipliora.  De  plus,  astigmatisme  mixte  considé-^ 
rable*  ^^Ê 

L'examen    microscopique   de    f|uelf[ueS'Unes  de    ces  petite^* 
tumeurs  montra  des  ^dandes  de  Meiboinins  orf];anii>éesj  et  par  con- 
séquent leur  pathogénle  serait  celle  des  chalanons.  ^M 

rVoMvenii  iiymp< Alliez  ilo   In  Dtalndle  lie  Grave  (OU  Bascdow)^ 

parREAtAiONT  \Brit.  Med.  Journal^  8  juillet)*  —  Une  femme  de 
48  arïs  présentait,  eu  plus  des  symptômes  ordinaires  ancienne^— 
ment  connus,  celui  plus  récemment  décrit,  et  particulièremei^^f 
en   France;  de   pigmentation   des  deux   paupières  supérieures. 
Celles-ci  sont  brunes,  les  taches   pîgmeniaires  sont  nettement^ 
limitées,  et  ne  dépassent  pas  les  paupières*  Pas  de  signes      " 
Stelhvag,  m  de  OrsePe.  —  D'  A*  Boucuart. 

IV 

COIÏJOXCTÏVE    —   COilNÉE    —   SCLÉROTIQUE 
CSomitiefi  ayplilliliqaeii    d©   la   c4iEiJ<»iieli%«,  par  le   D"*  lï*  Le 

Roux  (Société  de  Médecine  de  Caen  et  de  la  Basse-Nonuandiey 
séance  du  5  octobre  19IJ5).  —  Les  lésions  de  ce  genre  sont  assez 
raresj  ainsi  que  le  prouve  surabondamment  la  thèse  soutenue  ou 
1806,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  la  syphilis 
oeulaire,  par  M*  le  D*"  Boyard,  qui  a  pu  en  réunir  seulement  vingt- 
cinq  observations.  Aussi,  le  nouveau  cas  relaté  par  notre  confrère 
nonuand  môrite-t-il  d'attirer  l'attention.  D'autant  que,  dans  ce 
fait  intéressant,  d'autres  complications  de  même  jiature  ne  sau- 
raient laisser  le  moijidre  doute  louchant  la  cause  bien  manifeste- 
ment spécifique* 

A  noter,  en  effet,  tout  d'abord,  des  névralgies  extrêmement 
intenses  sur  le  trajet  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis,  du 
c6té  gauche;  puis  même  accident  à  droite,  bientôt  sui?!  de  l*appa- 
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tUîoh,  au  nkeau  du  cadran  inféro-ex terne  de  la  conjonctive  bul- 
Ijaire  correspondanle,  d*une  gomme  de  la  ï*rosseup  d'un  petit 
|iois,  ova taire,  h  grand  ase  transversal,  ainsi  que  de  duux  autres, 
de  moindre  importance,  des  dimensions  d^in  ijraîn  de  mil,  si- 
tué prés  du  point  d^insertion  du  muscla  droit  interne.  Résor- 
ption en  quelques  jours,  à  la  suite  de  frictLOOs  mercurielles,  de 
ces  dernières;  ulcération,  évacuation  et  disparition  de  la  plus 
grosse, — rjuand  survîntune  tnrsite  syptiilitique  à  droite^  avecgaa- 
glîoii  préauricuïaire  du  même  côté,  Guérison  finale  par  les  injec- 
tions intra-musculaircs  de  l'iodure  d'hydrargyre.  —  D'  A.  Yvert* 

Tahérculone  de  la  4*oiiJi»ii<>llm'«  piilpébrale,  par  M,  IIlRSCH 

(Société  ée  Médecine  berlinoise ^  séance  du  59  novembre  1905). 
^  A  propos  de  la  présentation  d'uun  petite  (ilïe,  âgée  de  11  ans, 
qui  oflVe  sur  le  tiers  interne  de  la  conjonctive  de  la  paupière  infé- 
rieure droite  une  ulcération  superficiel  le  de  13  ;\  A  millimètres  de 
diamètre,  entourée  d'un  conglomérat  de  grann talions  manifesle- 
ment  tuberculeuses,  noire  djslinj^ué  confrère  insiste  sur  le  ïrai-- 
tement  qui  lui  paraît^  dans  ces  conditions,  donner  les  meilleurs 
résultats. 

A  son  avis,  et  d'après  son  expérience  personnelle,  au  lieu  de 
se  contenter,  comme  on  le  recommande  actuellement,  de  faire 
des  injections  de  lubercutîjie;  mieux  vaut  cent  txïis  recourir  à  une 
large  excision  chirurgicale,  suivie,  au  besoin,  d'autoplaslie.  Une 
autre  jeune  fille  de  ii  ans,  ainsi  traitée,  et  dont  la  brèche  conjonc- 
livale  fut  comblée  par  un  large  lambeau  de  muqueuse  buccale,  a 
fourni  un  succès  complet,  —  D'  A.  YvtitiT, 

Vm  luiicTi^atoBe  de  ia  caDjoiiciHc  {Rtvue  générale)^  par 
H,  VnxAui>  (Annates  d'Oculistifiiie,  avril-aoïît  1905).  —  Dans 
cet  im [sortant  travail,  Villard  a  fait  une  étude  très  complète  de  la 
tuberculose  de  la  conjonctive.  Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  pénétration  du  bacille  de  Koch 
dans  la  conjonctive.  Ce  sont  celles  de  roriginc  endogène  (eu  ad- 
mettant un  foyer  primitif),  de  rorigine  nasale  (par  propagation  par 
la  muqueuse),  et  celle  de  rorigine  exogène.  Mais,  outre  l'apport 
du  germe  infectieux-  il  Diut  pour  produire  la  conjonctivite  un  trau- 
matisme de  la  muqueuse*  Ce  traumatisme  peut  être  produit  soit 
par  de  légères  phlyctènes  (Burjïett),  soit  par  de  petits  corps  étran- 
gers, de  petites  poussières  (Fuchs),  Vîllard  expose  ensuite  les 
symptômes  de  raffection  dont  il  décrit  six  dilTé rentes  formes  : 
a)  forme  miliaire;  ff)  forme  ulcéreuse;  c)  forme  fongueuse;  ^/)  forme 
polypeuse  et  papillomaleuse;  e)  lupus  de  ta  conjonctive.  De  toutes 
ces  formes,  les  deux  premières  sont  les  plus  fréquetttes;  la  troi- 
sième est  rare  et  la  quatrième  exceptionnelle.  Quant  au  pro- 
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nostic,  bien  que  dans  quelques  cas  an  ait  pu  obset'ver  Jes  cas  de 
guérison  spontanée,  il  es^t  grave  :  la  tuberculose  de  la  caujonc^ 
tivr*  [loïïvanl  amener  soli  la  perle  de  Tteil  atteint,  soit  la  générali- 
sa lion  de  la  tuberculose*  Le  dia^^nostie  devra  être  clinique  et 
expérimentaU  Kn  clinique,  on  devra  dîslinguer  la  tuberculose 
ponjon  cliva  le  d'une  btennorrliée  conjonctivale  chronicfue,  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  de  répithélionia,  du  chancre  et  des 
gommes,  de  la  lè|)re,  de  la  conjonctivite  de  Farinaud,  des  papil- 
lomes  de  la  conjonclive  (dans  lesquels  on  a  trouvé  de  véritables 
cellules  t,^éantes),  du  lymphome  de  la  conjonctive  et  enfin  de  Toph- 
talmia  nodosa*  Le  diagnostic  expérimenlal  sera  basé  sur  Texanien 
h islo logique  d'un  fragment  de  conjonclive  on  mi^nie  par  lexamen 
baciénologique.  Le  procédé  de  choix  est  ï'inocutalion  au  cobaye; 
on  a  préconisé  aussi  rinjection  sous-culanée  de  lubercnltue  et  la 
séro- réaction  tuberculeuse.  Quant  au  traitement,  Vil  lard  préco- 
nise le  traitement  chirurgical  de  préférence  au  traitement  médical, 
et  particulièrement  a  la  cautérisation  ignée  des  parties  atteintes 
associée  ou  non  à  un  curetage  discret  ou  à  rexlirpalion  d  une 
lésion  circonscrite  et  limitée  »*  — D^  J,  Galêeowskk 

*rttberenl«ft«e  |irlmlllve    de   la  conjonctlTe^    par    MûISSÛXIER 

(Annales  iVOcutisîîque^  septembre  1905).  —  Moissonier  rapporte 
l'obsei'Çation  d*un  enfant  de  3  ans  qui  fut  atteint  de  tuberculose 
de  la  conjonctive.  Il  ne  présentait  aucune  lésion  pulmonaire.  H 
était  bien  portant,  quand  il  fut  pris  subitement  d'une  conjonc- 
tivite de  Tœil  droit.  La  paupière  supérieure  est  gonflée;  le  gan- 
glion préauriculaire  est  tuméfié;  la  cornée,  la  conjonctive  bul- 
baire et  la  conjonctive  du  cul-de-sac  inférieur  sont  saines*  La 
conjonctive  palpébrale  supérieure  est  fortement  injectée  et  par- 
semée de  granulations  rose  pâle  et  molles,  plus  abondantes  vers  la  , 
partie  interne.  Vers  le  fond  du  cul-de-sac,  on  trouve  une  ulcéra- 
tion ovalaire  de  1  cenltmèlre  de  long  à  fond  sale,  sanienx,  k  bords 
taillés  k  pic,  surélevés  et  légèrement  décollés*  L'examen  de  la 
sécrétion  et  d'un  morceau  de  la  conjonctive  est  négatif  au  point 
de  vue  de  la  recherche  du  bacille  de  Koeh*  Moissonier  fait  une 
inoculation  dans  la  ctiambre  antérieure  d'un  œil  de  lapin  et  aa 
bout  de  quarante  jours  seulement  il  se  produit  une  irilis  tuber- 
culeuse miliaire;  dans  les  nodtiles,  Fauteur  a  trouvé  de  nombreux 
bacilles  de  Koch*  Le  traitement  a  consisté  eu  scarifications,  pom- 
made â  riodo forme  et  traitement  général*  Au  bout  de  trois 
semaines  il  s'était  fait  une  grande  amélioration,  mais  il  se  pro- 
duisit de  la  tarsite  tuberculeuse.  Vauteur  n'a  pas  pu  suivre  le 
malade,  —  J.  Galezowski, 
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Kouvelle  înstructioû  ministérielle  sur  l'aptitude  au  service 
mil! taire  en  France. 


Nous  pensons  être  ulile  et  agréable  aux  lecteurs  du  Recueil  en 
signalant  tûul  spuciaîemenl  à  leur  ^iltealiou  les  nouvelles!  mesures, 
reklives  à  l'ocullïàliquo,  ayant  désormais  Ibrce  de  loi  de  van  l  les 
cotïsells  de  revis iou  el  lef^  cominissioiis  de  réforme,  conformé- 
ment h  VlïhUrurtion  îniniHérieUedti  ^2  octobre  19<}5  sur  VApH- 
lude  au  sert  ire  m  H  i  tairez  qui  remplace  et  abroge  celle  da 
31  janvier  1902. 

AïiTiOLis  77.  —  Diminution  de  racuitê  visueiie. 

1*  L 'api  i  lude  au  service  armé  exige  une  acuité  visuelle  supé-> 
rieure  ou  loul  au  m  oins  êjîale  k  \/^  pour  un  œil  el  à  l/':20  pour 
l'anti'e  œiU  après  correction,  s'il  y  a  lieu,  par  les  verres  sphériques, 

"i*  Seront  vefsés  dans  le  service  auxiliaire  les  jeunes  gens  qui 
ont  une  acuité  visuelle  comprise  entre  1/2  et  1/4  pour  un  œil,  et 
au  moins  égale  à  i/20  pour  l'autre  œil,  après  eorreetiou,  s'il  y  a 
lieu,  par  les  verres  spliéri^|ues. 

L'acuité  visuelle  d'un  œil  inférieure  ou  égale  à  1/20,  celle  de 
Taulre  œil  étant  inférieure  à  i/4,  après  correction  par  les  verres 
sphériques,  cnlraîue  Texemptiou  et  la  réforme, 

L*acuité  se  mesure  au  moyen  de  réchelle  typographique  régle- 
mentaire placée  à  ô  mètres  eu  avant  de  Tesaminé  et  à  sa  hauteur» 

ARTICLE  78.  —  Myopie. 

a)  Est  compatible  avec  le  service  armé  :  la  myopie  ne  dépas* 
^ant  pas  7  dioptries,  à  condition  que  Tacuité  visuelle  soit  rajuenée 
par  les  verres  correcteurs  aux  limites  spéciliées  au  premier  para- 
graphe de  l'art  ici  0  77; 

b)  Est  compatible  avec  le  service  auxiliaire  :  la  myopie  supé- 
rieure â  7  dioptries,  à  condition  que  l'acuité  visuelle  soit  ramenée 
par  les  verres  correcteurs  aux  limites  fixées  au  deuxième  para* 
graphe  de  larticle  77, 

La  myopie  compliquée  de  lésions  choroïdiennes  élfïudues  et 
progressives  entraînant  uue  acuité  visuelle  inférieure  aux  limites 
fixées  à  Farlicle  77  est  incompatible  avec  tout  service  et  eotraina 
la  réforme. 
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AuTTCLE  79.  —  Hijpermêtropie. 

a)  Est  compatible  a¥ec  le  service  armé  :  l'hypermétropie  qui, 
après  correction  par  ies  verres  convexes,  ne  ilctermine  pas  une 
acuité  visuelle  inférieure  aux  limiles  hsées  parle  preiïiier  para- 
graphe de  rarlicle  77; 

b)  Esl  compatible  avec  le  sen'ice  auxiliaire  :  Thy permet ropie 
quiy  après  correclion  par  les  verres  convexeSj  ne  détermine  pas 
une  acuilë  visuelle  inférieure  aux  limites  fixées  par  le  deuxièma 
paragraphe  de  1  article  77. 

Article  80.  —  Astiginatisme, 

L'asligmatisme  est  compatible  avec  le  service  armé,  s'il  ne 
détermine  pas  une  acuité  visuelle  inférieure  aux  limites  Axées 
par  le  paragraphe  1  de  larticle  77. 

Article  81.  — Anibtpopie  et  amaurose. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  diminution  ou  la  perle  de  la 
vision  existe  sans  altérations  appréciables  des  organes.  La  déci- 
sion de  Texpert  est  alors  basée  sur  les  rensei ornements  fournis  par 
les  aulorilés  civiles  el  sur  les  résultais  que  leur  apportent  les 
procédés  multiples  destinés  à  déjouer  les  tentatives  de  simula- 
lion.  Si  sa  conviction  n'est  pas  établie^  le  médecin  doit  demander 
une  enquête  miïilairc,  renvoyer  le  sujet  à  une  séance  ultérieure^ 
enfin  le  déclarer  bon  pour  le  service.  La  réforme  ne  sera  pro- 
noncée qu'après  une  période  d'observation  mélliodique  el  pro- 
longée. 

Suivent  les  articles  Sî  à  93  identiques  il  ceux  de  la  précédente 
iostruction  du  31  janvier  1902^  à  ces  quelques  exceptions  prés  ; 

La  rélbruie  temporaire  pourra  être  prononcée  dans  les  cas  de 
conjouctiviles  clironiques,  et,  en  parliculier,  de  conjonctivite 
granuleuse,  si  elles  sont  susceptibles  de  guérison* 

De  même,  réforme  temporaire  pour  kératites,  ulcérations  et 
opacîficalions  de  la  cornée  susceplibles  de  s'amender;  pour  la 
paralysie  musculaire  encore  réeeutej  maïs  ayant  résisté  au  trai- 
lemenL 

D'  A.    YVERT, 


Le  Gérant  :  YiLw  xicks 
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CONSÊCLTJFS    A     ^OBSERVATION    DES   ÉCLIPSES    DE    SOLEIL 


REVUE    HISTORIQUE    ET   CBlTigCE   AVEC   DIX   OBSERVATIONS 
NOUVELLES 

P4I1 

Le   U'   A.   BEitUlOlM 

LiiuroJit  de  Ln   Fnrulto  di"    l'urit. 


Dans  lesseinalDes  qui  suivirent  récUpse  partielle  de  soleil 
du  30  août  1905,  visible  à  Paris ^  il  s'est  présenté  à  notre 
eiamen,  soit  à  la  clinique  du  Prof.  Galezowski»  soit  dans  notre 
cllenttîle  privée,  des  sujets  se  plaignant  de  troubles  ocu- 
laires variés  :  brouillard  léger  devant  les  yeux,  impossibilité 
de  lire  ou  de  coudre,  scoLonie  central  plus  ou  moins  net.  Et 
tous  ces  malades  faisaient  remonter  leur  élat  à  l'observation 
de  réclipse.  On  se  souvient  que  le  phénomène  astronomique 
était  visible  à  Paris,  de  1  heure  à  2  heures  de  raprès-midi 
environ,  c*est-à-dire  à  un  moment  où,  le  soleil  étant  presque 
au  ziinith,  ses  rayons  frappaient  la  terre  avec  une  grande  inten- 
sité. On  se  souvient,  aussi  que  les  journaux  ayant  annoncé 
plusieurs  semaines  auparavant  la  présence  du  phénomène, 
une  innombrable  multitude  examina  réclipse  du  rommen- 
ceraenL  à  la  fin.  Si  nous  rappelons  les  conditions  dans  les» 
quelles  se  produisirent  ces  observations,  c'est  qu'elles  nous 
seniblentd'unecerlaine  importance  pour  expliquer, d'une  part, 
leslésionsquenousavons  rencontrées,  et  d'autre  part,  legrand 
nombre  d'individus  atteints  d'éblouissement.  En  quelques 
semaines,  en  eiïet,  dix  observations  variables  d'intensité  se 
présentèrent  à  noirs.  Il  n*est  pas  douteux  que  les  autres 
services  d'ophtalmologie  de  Paris  reçurent  aussi  un  certain 
nombre  de  ces  malades.  Nous  ignorons  $1  les  observations 
ont  été  recueillies;  nous  n'avons  relevé  en  tout  cas  aucune 
publication. 
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Les  rccherrhes  qae  nous  avons  pou rsni vies  depuis  dans  la 
H  Itéra  tu  re  ophtalmologique  nous  oui  fait  connaître  d'assez 
nombreux  travaux  parus  dans  la  deuxième  moitic  du  siècle 
dernier.  Mais>  remonlant  plus  loin^  nous  avons  retrouvé  des 
traces  de  semblables  accidents  dans  les  leraps  anciens.  C'est 
le  résultat  de  ces  recliercbes  qu'on  trouvera  plus  bas  sous 
la  rubrique  historique. 

^^otre  bulétail,  tout  d'abord,  d'apporler  une  simple  conlrî- 
bution  i  ce  chapitre  de  pathologie  oculaire;  mais  bientôt 
nous  fûmes  pris  dans  cet  engrenage  bien  connu  de  ceux  qui 
aiment  les  recherches  biblioorraphiques;  un  nom  en  suscite 
un  autre,  une  œuvre  en  rappelle  une  antérieure,  et  les  maté* 
riaux  s'accumulent,  dépassant  de  beaucoup  le  plan  primitif 
en  travaiL  Aussi,  pour  ne  pas  laisser  perdre  le  fruit  de  nos 
recherches,  nous  sorames-t\ous  décide  à  tenter  une  étude 
d'ensemble  des  troubles  oculaires  consécutifs  à  FeiTet  des 
radia  lions  solaires.  C'est  ce  travail  que  nous  publions  aujour-- 
d*huij  en  y  ajoutant  les  dix  observations  personnelles  que 
nous  avons  pu  recueillir. 

Mais,  ahn  de  compléter  notre  travail  sur  ce  point^  nous 
ayons  pensé  que  les  relations  scientifiques  publiées  par  les 
iliverses  sociétés  savantes  nous  fourniraient  d'utiles  docu- 
ments. 

Grâce  à  la  complaisance  de  M.  Tissier,  le  distingue  biblio- 
thécaire du  Bureau  des  Longitudes  de  Paris,  nous  avons  pu 
<;onsulter  l'Annuaire  du  Bureau  des  Longitudes  depuis  1800 
jusqu'à  nos  jours.  Nous  y  avons  trouvé^  avec  rindicatiou  des 
éclipses  partielles  ou  totales  de  soleil,  maints  faits  intéres- 
sants, mais  aucun  document  précis  se  rapportant  à  noire 
sujet.  Cependant,  nombre  de  savants,  entre  autres  Arago,  ont 
rapporté  de  curieux  effets  des  éclipses  totales  de  soleil  sur 
les  hommes,  sur  les  animaux  et  sur  les  plantes.  Dans  les  ins- 
tructions données  pour  Tobservation  des  éclipses,  il  est  bien 
recommandé  d'examiner  le  soleil  avec  un  verre  très  noirci, 
qui  affaiblisse  Téclat  de  Taslre,  mais  c'est  tout.  Il  n'est  pas 
douteux  cependant,  et  la  relation  des  faits  liistoriques  qu'on 
lira  plus   loin   le  prouve   surabondamment,   qu'à  chaque 
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éclipse,  de  nombreux  cas  d'éblouissement  ont  dû  se  prodture» 
Où  ne  pout  en  douter  si  Ton  se  rend  compte  de  Tintérêt  que 
de  semblables  phénomènes  ne  manquent  pas  de  susciter.  Il 
€st  vrai  de  dire  que  pendant  langlemps  l'annonce  d'uaa 
éclipse  jeta  rimmaniLé  dans  la  plus  profonde  terreur. | 
Lucrèce,  dans  son  Dénatura  rerum^  parle  de  la  consternation 
des  hommes  lorsque  le  soleil  se  cachait  brusquement.  Plus 
prés  de  nous,  en  lt]54,  F  an  non  ce  d'une  éclipse  jeta  Paris  dans 
la  terreur,  et  beaucoup  d'habitants  allèrent  se  cacher  dans 
les  caves  lorsque  le  phénomène  se  produisit*  Il  faut  bien 
penser  que  les  savants  n'ont  jamais  eu  de  telles  inquiétudes 
€l  que  depuis  les  premiers  Chaldêens,  qui  étaient  grands 
amateurs  d'astronomie,  jusqu'à  nos  jours,  les  innombrables 
observateurs  des  phénomènes  célestes  ont  dû  éprouTcr 
quelques  phénomènes  d'éblouissement,  Galilée  et  Cassini, 
dît-on,  devaient  leur  cécité  à  des  observations  solaires  répé- 
iées*.  A  notre  époque,  d'ailleurs»  ces  mêmes  phénomènes  qui 
terrorisaient  nos  pères  sont  attendus  avec  la  plus  vive  impa- 
tience. Arago  a  relaté  une  de  ces  scènes  dans  TAnnuaire  du 
Bureau  des  Longitudes  de  18i6*  Il  décrit  ainsi  Tobservalion 
de  réclipse  de  soleil  de  18i3,  à  Perpignan,  où  il  se  trouvait 
en  mission  scienlillque  : 

«  L'heure  du  commencement  de  t*éclîpse  approchait, 
Près  de  vingt  mille  personnes  examinaient,  des  verres 
enfumés  à  la  main,  le  globe  radieux  se  projetant  sur  un  ciel 
d'azur.  A  peine,  armés  de  nos  fortes  lunettes,  commencions- 
nous  â  apercevoir  la  petite  échancrure  du  bord  occidental 
du  soleil,  qu'un  cri  immense,  mélangé  de  vingt  mille  cris 
différents,  vînt  nous  avertir  que  nous  avions  devancé  de 
quelques  secondes  Tobservalion  faite  à  l'œil  nu  par  vingt 
mille  astronomes  improvisés  dont  c'éiait  le  coup  d'essai. 
Une  vive  curiosité,  Fémulation,  le  désir  de  ne  pas  être 
prévenu  semblaient  avoir  m  le  privilège  de  donner  A  la  vue 
naturelle  une  pénétration,  une  puissance  inusitées,  s 

La  même  relation   d'Arago  renferme  des   observations 

1.  Lllly^lre  physicien  belge  Plateau,  d'après  Charpeatler,  dott  sacôcttèà 
tiaeciMiie  semblable.  (ComntUDiqué  par  Je  0'  Jmn  GalezowskL) 
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nombreuses  et  intéressantes  des  effets  des  éclipses  totales 
sur  les  hommes,  les  animaux  el  les  plantes,  mais  elle  ne 
contient  rien  sur  les  iroubles  visuels  consécutifs.  (Voir  à 
ce  sujet  les  notices  d*Arago  dans  les  Afinuaires  du  Bureau 
des  Longitudea  de  18 42 à  1846,  et  ses  Œuvres  compUies^ 
tome  VIL  L*Annuaire  de  1906  contient  aussi  une  notice 
très  complète  de  M*  Bigourdan  sur  les  éclipses.) 

Nous  donnons  d^abord  nos  observations  personnelles,  aii 
nombre  dedix^  puis,  après  avoir  passé  en  revue  Thistoire  de 
ces  lésions,  nous  en  aborderons  la  symplomaiologie*  Nous 
terminerons  notre  étude  par  uu  essai  de  physiologie  patho- 
logique»  par  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Observation  I,  —  Mme  C..,,  âgée  de  36  ans,  couturière,  se 

présenle  à  la  clinique  du  Prof.  X,  Galezowskî,  41  rue  Dauphïne» 
le  5  soplemiïre  1905.  Elle  se  phi  ut  d'un  trouble  accenluè  qui  lui 
voile  les  objets,  depuis  le  jour  de  l  éclipse.  Elle  raconle  que,  le 
30  août  dernier,  elle  a  examiné  assez  longtemps  (une  heure  environ) 
réclipse  de  soleil,  avec  un  verre  légjèrement  fumé  ou  avec  une 
carte  percée.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  elle  éprouva  de 
légères  céphalées,  el  son  travail,  qu'elle  avait  commence  le 
matin,  lui  devînt  impossible. 

Son  étal  général  est  bonj  elle  est  mariée,  mère  de  deux 
enfants,  el  ne  présente  aucune  lare  nerveuse, 

La  skiascopie  nous  rcvèle  un  peu  d'asli^^malîsme.  A  rophlal- 
moscope,  aucune  lésion  appréciable,  L'acuilé  visuelle  est  de  0,^ 
à  droite  el  de  0,8  à  gauctie,  11  n*y  a  pas  de  rétrécisse  ment  du 
champ  visuel.  La  perception  des  couleurs  est  normale.  Les 
pupilles  se  conlraclent  normalement  sous  rinHuence  de  la 
lumière  et  dans  raccommodalion.  Nous  portons  le  diagnostic 
d'éblonissement  rélinien,  et  nous  prescrivons  le  repos  de  l'œil: 
verres  fumés,  loltons  excilanles;  à  Tinlérieur  un  peu  d'arsenic. 

IC)  septembre^  —  La  malade  revient  nous  trouver-,  elle  n'est 
pas  amOllorée,  bien  que  les  maux  de  ItHe  aient  disparu.  Elle 
est  loujonrs  dans  l'impossibilité  de  travailler.  —  Continuation  du 
même  traitement. 

fi  octobre^  ~  L'état  de  la  vue  s'est  amélioré,  sans  cependanl 
permettre  un  travail  assidu.  Les  verres  fumés,  les  douches 
oculaires  sont  de  nouveau  indiquées* 

La  malade  n'est  pas  revenue  a  la  clinique. 

Observation  IL  —  Mme  B,,,,  29  ans,  se  présente  à  la  clinique' 
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du  Prof.  X,  Galezowski,  le  8  septembre  1905,  Elle  se  plaint  de 
troubles  de  Tœit  gauche,  qu'elle  fait  remonter  à  l'éclipsé  du 
30  août.  Ce  jour-la,  racoute-l-elle,  elle  regarda  le  soleil  pendant 
vingt  miaules  au  moins^  el^  de  suite,  devant  son  œil  gaucKe, 
apparut  une  onibre  noire,  ronde,  qui  se  fixa  sur  les  objets,  lui  en 
voiianl  les  délails.  Dans  la  soirée^  elle  eut  quelques  étourdis- 
setneuls. 

L  acuité  visuelle  est  de  0,9,  des  deuit  côtés.  Les  réflexes  pupîl- 
laircs  sont  normaux*  La  malade  est  mariée,  a  un  enfant,  mais 
est  très  nerveuse*  Elle  a  été  vivement  impressionnée  par  son 
état,  et  elle  est  venue  consulter  aussitôt  que  cela  lui  a  été 
possible.  Elle  décrit  très  nettement  qu'une  ombre  noirâtre  suit 
coulinuellement  son  regard  et  se  pose  sur  tous  les  objets.  A 
l'ophtalmoscope  on  trouve,  du  côté  gauche,  la  papilïe  un  peu  plus 
rouge  qu'à  droite ^  la  macula  présente  une  teinte  sombre  avec  un 
point  rentrai  brillant,  La  perception  des  couleurs  est  normale,  La 
skiascopie  n'indique  aucune  amêtropie  accentuée. 

Traitement^  —  Frictions  excitantes  sur  le  front  et  les  tempes, 
lotions  chaudes,  verres  fumés. 

Revue  le  5  octobre,  puis  le  12  octobre,  elle  est  en  amélioration 
de  plus  en  plus  accentuée,  (le  dernier  jour,  elle  ne  signale  plus 
une  tache  ronde  voilant  les  objets,  mais  un  simple  nuage  plus 
difTuSp  L'examen  opbtalmoscopique  indique  le  même  aspect  du 
eôté  de  la  macula. 


Odsërvation  IIL  —  Mme  L.,.,  40  ans,  couturière,  se  présente 
à  la  consultation  du  Prof,  Galezowski,  le  6  septembre  1905,  Elle 
raconte  que,  depuis  rêclipse  du 30  août,  elle  voit  trouble;  aupara- 
vant sa  vue  était  normale.  Elle  regarda  le  soleil  a  Toeil  nu  ou 
avec  un  verre  à  peine  fumé  pendant  plus  diine  demi-heure,  et 
aussitôt  après  elle  s  aperçut  de  la  diminution  de  la  vision.  Acuité 
visuelle  O.D.:=  0,9,  O.G.  =^0,7,  non  améliorable,  légère  hyper- 
métropie. Le  fond  de  rœîl  est  normal.  Pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel,  ni  de  trouble  du  sens  chromatique.  Nous  prescri- 
vons les  verres  fumés  ou  le  repos  dans  une  pièce  obscure,  les 
frictions  excitantes  et  un  peu  de  bromure  à  l'intérieur. 

30  septembre.  —  La  malade  revient  imus  trouver  tout  à  fait 
améliorée*  L'acuité  visuelle  à  droite  est  normale,  à  gauche  elle  est 
de  0,9  avec  une  demi-dioptrie  sphérique  conveie* 

OBâEavATiox  IV,  —  Ml  le  0*,  -,  19  ans,  femme  de  chambre,  vient 
me  consulter  à  Levallois-Perret  le  15  septembre  1905*  Elle  accuse 
des  troubles  de  l'œil  qu  elle  fait  remonter  au  30  août  1005.  Ce 
Jour-là,  elle  examina  le  soleil  pendant  un  temps  notable,  sans 
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verre  ou  avec  un  verre  insuRlsanimeiil  fumé.  Elle  n'a  jamais  eti 

d'affection  ofulaire.  Dès  le  soir  même  fin  30  aoûlj  elle  eut  tle» 
céphalées  qui  repunireut  le  ieiHlemniu^  et  cuutifïuêreol  let^  jours 
suivants. 

Le  trouble  visuel  qui  la  gène  consiste  eu  uue  eoloralion  dorée 
qui  se  répand  sur  les  objets  qu  elle  fixe  et  en  dîmiime  la  neltelé. 
Je  vois  comme  de  lor,  dit-elle.  A  la  skiascopie  ou  trouve  une 
légère  byperuietropie,  0,D.  O.G.  V  =  i  avec  +  0,50.  Le  champ- 
visuel  c&t  normal,  lu  perceplion  des  couleurs  est  normale.  Les 
j^maculas  sont  très  visibles,  légèrement  rongea Ires^  avec  une- 
inB  centrale  pîginentaire  et  un  point  brillanL  Le  fond  de  rreit 
"^est  normal  partout  ailleurs.  Les  veines  de  Tœil  jiauclie  sont 
cependanl  un  peu  plus  dilatées  cl  lé^fèremenl  siimeuses. 

Traitement  :  verres  fuinés;  a  ritHérieur,  arsenic.  Contre  les 
céphalées,  qui  n'ont  pas  tout  fi  tait  disparu.  Je  présent  des  frictions 
au  baume  de  Fioravenli.  Unit  joui*s  après,  la  malade  revient  me 
voir;  elle  ne  souffre  plus,  mais  conliuue  à  percevoir  la  même 
teinte  d'or  sur  les  objets. 

Je  Tni  revue  depuis^  elle  est  totijours  dans  le  même  état,  et  elle 
feii  parait  très  affeclée- 


Obsërvatioh  V,  —  Mme  B.„,  âgée  de  27  ans,  m'est  adressée  \ù 
19  septembre  1905  par  le  D'  Rollin,de  Levai  bis.  tille  raconte  que 
le  30  août  dernier  elle  a  contemplé  le  soleil  pendant  nne  beure 
environ,  afin  d'observer  le  phénomène  de  réclipse.  Aussitôt  apres^ 
elle  vit  du  c6té  droit  un  cercle  noir  se  poser  sur  les  objets  qu*elle 
fixait.  Sa  vision  en  fut  si  considérablement  gênée  qnVJle  fut  inca- 
pable de  tout  travail  pendant  la  soirée.  En  même  temps,  elle  fut 
prise  de  céphalées  assez  violentes  qui  persistèrent  plusieurs  jour^ 
de  suite*  Le  soir,  h  lumière  de  la  lampe  a  gaz  lui  fut  insuppor- 
table et  elle  dut  se  tenir  dans  une  demi-obscurité.  Ces  phéno- 
mènes ont  persiste  jusqu'aujourd'hui,  dixième  jour  après  réelipse. 

Je  ronstate  une  acuité  visuelle  normale  ui:auclie;  à  droite*  au 
contraire J  acuité  visuelle  est  réduile  îi  un  dixième.  La  lecture  est 
impossible,  un  cercle  noir  représentant  la  forme  du  disque  solaire 
obscurcissant  totalement  les  lettres.  La  skiascopie  décèle  une 
légère  hypermétro[ïie,  Facuité  visuelle  reste  normale  k  gauche 
avec  une  demi-dioptrie  positive,  mais  à  droite  la  vision  n  est 
améliorée  par  aucun  verre.  Les  pupilles  se  contractent  normale- 
ment. A  ropbtaliuoscope,  je  trouve  à  droite  une  papille  normale, 
un  peu  rouge,  avec  des  veines  légèrement  dilatées, 

L'exaraeji  de  la  macula  m*esl  rendu  très  difficile,  car  la  malade 
€St  très  sensible  à  la  lumière.  Il  me  faut  dilater  la  pupille 
a£n  d'examtiter  la  macula,  et  j'observe  une  teinte  rouge  foncé  de 
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ceUe  rérnotit  ''ivec  un  point  blanc  ce  ni  rai  (reHet  de  la  Tûvea).  Nous 
sommes  au  disième  jour  de  l*i  m  pression  lumineuse*  Le  ehamp 
visuel  esL  normal^  mais  la  perception  des  couleurs  n'a  plus  lieu 
dans  le  regard  direct* 

La  malade  m'apprend  qti*elle  soniîre  depuis  *|Uêlr[ues  années 
d*ua  étal  ^énifral  chaucelanl,  et  que,  dans  les  deux  derniers  mois, 
elle  a  pris  de  riodnre  de  polassium  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour.  Elle  n*a  jatnais  eu  à  se  plaindre  de  ses  veux,  el  voyait  parfaî- 
lémenl  pour  lire  el  pour  cundre.  L'élal  de  son  ce  il  droil  lui  cause 
de  vives  iiiqniélndeii,  et  elle  craint  de  perdre  tout  à  fait  la  vue. 

Je  prescris,  à  riiilërieur,  des  tQm(|ues,  le  repos  de  Tct'il  dans  une 
demi-obseurité  ou  dans  Tobsenrité  compiète,  autant  que  possible^ 
et  le  port  constant  de  verres  fnmcs.  Je  propose  les  injections  de 
stryclinine.  La  malade  fïréfère  essayer  un  traitement  plus  simple. 

Le  17  septembre,  Mme  B.*.  revient  a  ma  consultation;  sa  vision 
à  di'oite  esl  de  0,5,  en  sensible  amélioralion. 

Lu  disque  noir  rju'elle  a  si^itaU  lors  de  la  première  consulta- 
tion  la  suit  toujours  el  la  ^éne  pour  la  lecture. 

Je  recommande  de  suivre  les  mêmes  prescri plions  et  j^ajoute 
deux  pilules  de  métbylarsinale  disodique  à  0  i^r*  025,  par  jnur- 

Le  iâ  oclobre  racuiU^  visuelle  a  encore  augmenlê  fi  droite,  el 
est  remontée  à  0,8.  Le  cercle  noir  existe  toujours,  f|uclf|ues  dou- 
leurs sont  apparues  dans  le  front  et  les  lempes.  La  malade  dis- 
tingue le  rou^^e,  le  vert  et  le  bleu.  Les  nuances  pàîes  sont  coti- 
fondues. 


Observation  VL  —  Mme  J..,,  de  Courbevoic,  âgée  de  25  ans. 
vient  me  consulter  le  8  septembre  !1)05,  pour  des  troubles  de  Fœil 
^auclie  remontant  au  30  aoiil  dernier.  Ce  jour-là,  elle  rcf^^arda  le 
soleil  à  travers  uji  verre  furné  pendant  un  qnart  d*beure  à  peine* 
Depuis,  elle  aperçoit  devant  son  œil  j^^aucbe  conime  de  «  petites 
lunes  »  cfui  Ooltentp  dit-elle.  L'acuité  visuelle  est  normale  à  droite; 
àgauclie,elle  estuii  peu  diminuée  :  V ^0,8,  sans amêtropio  constâ- 
table  à  i  a  sk  iascospi  e,  et  sa  ns  am  é  l  io  rali  on  par  les  verres.  Pas  de  dimi- 
nulion  du  cbamp  visuel.  Je  prescris  des  verres  fumés  et  de  l'ar- 
rhénol  à  Tin  ter  leur. 

Le  14  septembre j  je  reçois  la  malade  très  améliorée.  Il  persiste 
encore  un  léger  trouble  h  gauclie,  mais  *  les  petites  lunes  > 
ont  disparu*  Je  prescris  le  même  Irailemenl  et  la  malade  n^est 
phis  revenue* 

OBSEavATIo^'  VIL  —  Mlle  G...,  de  Yîroflay,  k^ée  de  Ifi  ans,  est 
amenée  par  sonpère  àlaclinique  du  f*rûC  Galezowskîje  5  septem- 
bre 1905.  Elle  se  plaint  de  troubles  de  Tœil  gauche  datant  du 
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30  août  1905.  Ce  Jotir-là,  elle  observa  l*éciipse,  en  compagnie 
d*autres  personnes,  au  moven  de  verres  fumés,  et  dès  le  soir  un 
trouble  persistant  se  montra  s«r  l'œil  gauche.  Elle  dit  voir  cons- 
tamment, devant  elle,  «^  une  boule  {grisâtre  dans  laquelle  des  peLils 
points  plus  foncés  remuent  rapidement  ».  Le  champ  visuel  est 
uormaL  L'acuité  visuelle  est  normale  à  droite;  à  gauche,  il  y  a  un 
astigmatisme  mixte  lé^-er,  et  Tacuité  est  de  tij8.  Réflexe  pupil- 
laire  normal*  L'état  général  est  bon  ;  la  jeune  11  lie  paraît  ner- 
veuse;eUe  est  très  impressionnée  par  son  état.  On  prescrit  de* 
toniques  à  rintérieur,  et  des  lunettes  fumées,  A  Tophtalmoscope  on 
n'observe  rien  d'anormal  du  côté  du  fond  de  Tosil.  Elle  nVsl  pas 
revenue  à  la  consultation. 

Obsebvatioîî  VIIL  —  Mme  T..,,  âgée  deâlans.vîenlconsnlter 
àla  clinique  du  l*rof.Galeî!owski,  le  là  septembre  1905.  Elle  regarda 
le  soleil  le  jour  de  récllpse  sans  verres  fumés  et  assez  longtemps^ 
dit-elle,  pendant  une  heure  ou  deux  heures.  Aussitôt  après,  elle 
eut  la  vision  troublée;  mais  espérant  fjue  tout  se  passerait,  elle  ne 
s'en  préoccupa  aucunement.  Le  lendemain  matin,  la  vue  était 
trouble  des  deux  yeux,  surtout  pour  la  lecture  et  la  couture,  e^ 
des  maux  de  télé  assez  vlolenls  lui  rendirent  tout  travail  impos- 
sible. De  plus^  la  lumière  du  jour  lui  était  insupportable. 

Elle  vient  consulter  le  Iroisîûme  jour  après  Téclipse.  Elle  sem- 
ble très  frappée  par  ces  troubles  oculaires.  Les  objets  qu*on  lui 
présente  lui  semblent  entourés  d*un  brouillard.  Des  maux  de  tét« 
asses^  violents  la  tou|*mentent  tout  le  jour^  s'apaisant  à  peine  pour 
la  nuit. 

Les  réflexes  pnpillairessont  normaux.  Le  champ  visuel  ne  pré- 
sente  aucune  altération,  pas  plus  d'ailleursque  la  faculté  chroma- 
tique. La  skiascopie  indique  une  légère  hypermétropie  et  facnité 
est  de  0,9  de  chaque  côté.  Mme  T...  est  mariée  et  bien  portante  ; 
elle  n'a  pas  d'enfants.  L'opblalmoscope  montre  un  fond  d*œil 
normal  avec  un  rellet  maculaire  plus  intense  à  gauche  et  entouré 
d'une  zone  sombre  assez  marquée.  On  prescrit  le  repos  de  la  vue, 
les  lunettes  fumées  et  des  lotions  chaudes.  Arsenic  à  rintérieur. 
Le  5  septembre,  la  malade  est  améliorée,  les  céphalées  ont  dis- 
paru. Le  15  septembre,  elle  vient  à  la  consultation  sur  notre  de* 
mande.  Tous  les  troubles  ont  disparu. 

OBSEnvATiorï  ÏX.  —  M.  T.,., âgé  de  50 ans,  grand,  robuste,  bien 
portant,  vient  consulter  àla  clinique  du  Prof,  Galezowski,  le  2sep- 
lembre  1005,  Use  plaint  de  troubles  oculaires  de  I  œil  gauche. 

Il  raconte  r[ue,  en  18H2,  alors  qu'il  était  soldat,  il  regarda  une 
éclipse  de  soleil^  et  qu*il  fut  atteint  de  troubles  de  son  œil  droit* 
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Il  voyait  un  poînl  noir  se  poser  sur  les  objets  qii'H  Ûx^it  Cet  état 
dura  pendant  longtemps;  mais  il  ne  consulta  pas,  p^rce  que  son 
ceil  gauche  élail  bon. 

AcLuellement  Tacuîté  visuelle  de  cet  œil  droit  est  de  0,9,  mais 
la  pupille  ne  se  contracte  pas  sous  rinHuence  de  la  lumière  ;  le 
fond  de  l'œil  est  normâL 

Le  30  août  dernier,  il  rc^ardii  le  soleil  au  moment  de  Téclipse 
et  depnîs  il  se  plaint  de  troubles  de  l'œil  g;auclie.  Il  voit  devant 
lui  un  crotï^sant  grisâtre  qui  se  pose  sur  le^  lettres.  L'acuité  visuelle 
usi  normale.  La  lecture  est  diffLctle,  surtout  k  cauî^c  du  croissant 
risAtre.  Cbampvisuelnorjiial,facuï té cbromalique normale, Quand 
le  malade  ferme  les  yeux,  ce  croissant  disparaît,  mais  il  est  rem- 
'opiacé  par  un  mouvement  gyratoire  incessant  qui  le  fatigue  beau- 
coup. 

Nous  prescrivons  :  arsenic  à  Tintérieur;  lunettes  fumées,  repos 
dans  uiie  demi-obscurité/ 

Le  13  septembre,  le  malade  revient.  La  vision  de  près  est  plus 
facile,  nous  la  rendons  bonne  avec  deux  dioptries  convexes*  Le 
croissant  grisâtre  apparaît  toujours  devant  Tœil  gaucbe,  mats  iJ  a 
diminué.  Le  mouvement  gyratoire  persisle.  Les  maux  de  iéte  ont 
disparu.  Nous  conseillons  le  même  trailemeuL 

Le  15  octobre,  Le  croissant  existe  toujours  et  gêne  la  vision. 
Les  tourbillons  n'ont  pas  disparu  et  fatiguent  beaucoup  le  malade. 
La  vision  eu  totalité  est  beaucoup  plus  facile. 

Le  3  novembre,  sur  notre  demande,  le  malade  est  revenu*  L'état 
est  le  même  que  le  15  octobre.  Môme  traitement- 

Observation  X*  —  Mlle  S**.,  â2  ans,  a  examiné  réclipse  du 
30  août  1905,  avec  l'œil  droit  protégé  par  un  verre  fumtj,  mais 
aussi  sans  verre*  Dés  le  lendemain,  elle  ressent  des  phénomènes 
rni^^raiucux,  et  s'apen^oit  que  sa  vue  a  diminué.  Elle  était  à  ce 
moment  à  Genève,  et  elle  consul  le  HalïiMihotf,  ([ui  ne  trouve  pas  de 
lésiojj,  mais  prescrit  toutefois  le  repos  de  la  vue,  Opendant 
âucuneamélioration  nés  estproduite  depuis  celte  époque (l5jours). 
Les  manxdc  tète  ont  persisté,©.  D*V==  1.0. G  Jlypermélropie+3ou 
-\-  4,  V  z^0,8.  Champ  visuel  normaL  A  l'ophtalinoscope  on  observe 
à  droite  un  reflet  maculaire  blancbatre  avec  une  zone  périmacu- 
laire  rougeàtre*  Héllexe  pupillaice  normal. 

Pilules  de  strychnine,  verres  fumés,  repos. 

Quinze  jours  après  elle  revient  très  améliorée,  A  Tophtalmosco- 
pe,on  aperçoit  la  macula  normale, ainsi  que  les  papilles  optiques. 
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HISTORIUIE 


C'est  bien  à  lort 


Suizer  prétend 


Mackenzie  est  1( 

premier  auteur  qui  ait  cit<^  des  observations  de  troublesi 
visuels  dus  à  la  lumière  solaire* 

Il  est  probable,  au  coulraire,  qu'it  faudrait  rc^mofiter  aux 
premiers  Ages  de  rhumanite  pour  retrouver  des  traces  de  ces 
EccideiiJs,  Les  ai^iens,  fort  bonsobservateurs^  connaissaient 
ces  phénomènes  qui,  pris  dans  leur  plus  simple  expression,^ 
sont  tout  à  fait  ordinaires.  Qui  de  nous^  en  elTet,  n*a  reinar-^^^ 
que  une  tache  plus  ou  moins  obscuro  devant  Toeil  qui  a  fixé" 
le  soleil  ou  un  objet  brillant* 

Aristole  (1),  dans  ses  Prùbléme^* (XXXly  §  29),  note  déjà 
que  la  lumière  du  soleil  tombant  sur  les  yeux  les  fatigue  et 
les  alfaiblit  par  son  excès. 

Lucrèce  {2),  dans  le  quatrième  livre  de  son  immortel! 
poème  :  De  natura  remm,  fait  une  allusion  non  déguisée  aux 
mômes  troubles*  :  «  Nos  yeux  redoulent  ol  fuient  la  vue  des 
corps  éclalants.  Le  soleil  aveugle  même  ceux  qui  osent  le^j 
regarder  eu  lace,  tant  il  a  de  force,  tant  les  images  que  sïï^M 
hauteur  précipite  violemment  à  travers  un  ciel  pur  heurtent^ 
et  bouleversent  le  frêle  tissu  des  yeux!  Et  puis  souvent  un 
vif  éclat  brûle  le  regard,  parce  que  mille  {germes  de  feu  y, 
sont  contenus  et  blessent  les  yeux  où  ils  pénètrent,  » 

On  retrouverait  sans  nul  doute  des  traces  de  cette  notion 
dans  les  écrivains  pro limes.  Nouâ  les  laissons  de  côté  pour^ 
les  auteurs  médicaux. 

Gai f en  (3),  à  notre  connaissance,  est  un  des  premiers  qui 
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t.  Nous  ne  résisions  pas  au  plaisir    de  citer  letton  H  emeni   les    vers    sà| 
beaux  du  poète  la  Lia  r 

Spleudldo  porro  ocuH,  (Ugrilant,  vltani^iue  tueri  ; 
Soi  (?tiani  cœctiU  contra  si  tondere  pergas  : 
Propterea  quIA  vis  magoa  efîL  ips^tus,  et  aUiï 
,*ra  per  puriitn  graviter  simulacra  feruDlurt 
El  fûruQt  ocujos  turbaaUa  eomposiluras, 
PropttTca  splendor^  qaicomqu©  est  aeer,  adurit 
Sœpe  ocuîon:  Ideo,  quod  â^Dmina  possidet  t|rnis 
MuUa^  duLorem  oeuliâ  guoe  gigciant  iusintaandci. 

(Lucrèce,  De  natura  rerum,  L.  IV.) 
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aient  insisté  sur  les  lésions  et  les  troubles  oculaires  occasionnés 
par  la  fixation  du  soleil. 

Voici  ce  passage  de  son  livre  sur  VUlilUé  des  parties  du 
corps  humain,  que  nous  citons  textuellement  d'après  l'excel- 
lente traduction  de  Daremberg  : 

€  Rappelez-vous  comment  une  lumière  vive  et  brillante  fatigue 
les  yeux.  Peut-être  ignorez-vous  à  quel  point  furent  incommodés 
les  soldats  qui  marchaient  sous  la  conduite  de  Xénophon  (Cyro- 
pédie,  livres  IV,  V,  S  13),  par  des  chemins  couverts  d'une  neige 
épaisse,  car  je  ne  serais  étonné  que  vous  n'ayez  pas  souci  des  écrits 
de  cet  historien. 

«  Vous  ignorez  également,  je  pense,  que  Denys,  tyran  de  Sicile, 
avait  fait  élever  au-dessus  de  la  prison  et  enduire  de  plâtre  une 
pièce  d'ailleurs  très  brillante  et  très  éclatante,  qu'après  un  long 
séjour  au  fond  des  cachots,  il  y  faisait  monter  les  prisonniers. 
Plongés  si  longtemps  dans  d'épaisses  ténèbres  et  revoyant  un  jour 
brillant,  ils  devaient  contempler  la  lumière  avec  ravissement, 
mais  ils  perdaient  bientôt  les  yeux,  ne  pouvant  supporter  Téclat 
soudain  d'une  lumière  éblouissante,  y* 

Plus  loin,  Galien  dit  encore  :  «  Cependant  si  l'on  voulait 
contempler  le  soleil  même  sans  cligner  des  yeux,  on  perdrait 
bientôt  la  vue,  et,  (/ans  les  éclipses,  beaucoup  de  gens  qui  vou- 
laient prendre  une  connaissance  plus  exacte  du  phénoniène, 
en  tenant  les  yeux  fixés  sur  le  soleil,  sont  devenus  complète- 
ment aveugles  sans  s'en  apercevoir  ». 

Et  Daremberg  ajoute  en  note,  qu'à  la  suite  de  deux  éclipses 
observées  à  Paris,  il  a  vu  à  rhôi)ital,  ou  en  ville,  plusieurs 
personnes  attaquées  d'ophtalmies  très  graves  pour  avoir 
regardé  le  soleil  à  l'œil  nu. 

Ainsi  donc,  c'est  dos  la  plus  haute  antiquité  que  remonte  la 
connaissance  des  phénomènes  que  nous  étudions  aujour- 
d'hui. 

Les  auteurs  arabes,  qui  s'assimilèrent  si  facilement  les 
écrits  des  médecins  grecs,  ne  devaient  pas  non  plus  ignorer 
ce  point  de  pathologie  oculaire. 

Nous  avons  cherché  en  vain  cependant  quelque  trace  de  la 
description  de  ces  troubbs  dans  les  diverses  histoires  de  la 
médecine  (Sprengel,  Ilirscliberg,  etc.). 
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Guillmneati  (4)  (Paris,  4fi49)  rappelle  qu'«  Avicenne  reco 
naît  comme  cause  de  diminuNon  de  la  vuo,  une  grande  lueur 
ou  blanclieur,  comme  lorsque  Ton  regarde  longtemps  la  neige 
ou  te  soleil,  el  principalement  si  Ton  sort  d'un  lieu  obscur; 
la  vue  esl  fort  diminuée,  même  que  Ton  ne  peut  voir  que  de 
bien  prcsetàgrand*peinej  de  sorte  que  lorsque  Von  regarde 
quelque  couleur,  il  semble  à  voir  que  l'on  aperçoive  quelque 
blancheur  par-dessus,  et  nomme  telle  atîectioii  c  albûmar 
c'esl-à'dire  en  lalin  albedo  vincens  ». 

Hoffmanit'})^  dans  son  Commentaire  du  Livre  deGaliensi 
Fntitité  des  parties  du  corps  humain  (1*j25)^  rapporte  ausi 
quelques  exemples  de  cécité  causée  par  les  éclipses  de  soleil 
Outre  le  cas  d'un  de  ses  amis,  il  rappelle  que»  d'après  Func- 
cius,  Constantin  Vil,  fils  de  Léon  IV  et  petit-fils  de  Constantin 
Copronyme,  perdit  la  vue  dans  de  semblables  cîrconsrances. 

Celte  donnée  ne  dut  pas  se  perdre  et  il  est  probable  qu'elle 
fut  transmise  p»r  la  tradition  et  par  les  écrits  des  médecins 
et  des  chirurgiens.  Nous  la  retrouvons  en  tout  cas  nettemani 
formulée  dans  divers  auteurs  du  XVIII"  siècle. 

Saint-  Yves  (6)  {Noiiveatc  Iraiiedes  maladies  des  yeu  x,\  732)j 
rapporte  quelques  Taits  de  ce  genre  ; 

€  Une  personne,  après  avoir  cueilli  des  fraises  au  soleil,  a  vu 
pendant  plus  de  deux  mois,  une  fraise  voltigeant  devant  ses  yeux, 
avec  altéralLOu  de  sa  vue;  l'impression  du  rouge  de  ce  Fruit  avait 
frappé  tellement  les  endroits  de  Fceil  où  les  objets  se  peignent, 
qu'elle  croyAit  loujonrs  la  voir. 

«  J'ai  vu,  rapporle-l'il  ailleurs,  dans  la  rue  Royale,  à  Paris,  u| 
Ijojnme  qui  a  perdu  la   vue   pour   s'être   trop   approché   de 
lumière  et  de  la  cliaïeur  du  feu. 

J'ai  vu  de  semblables  effets  par  des  coups  d'éclairs  fort  vifs, 
plusieurs  personnes  ont  perdu  leur  vue  amollie  pour  avoir  rc-" 
gardé  longtemps  les  écliim'sde  soletL  LemêmeaccideiUest  arrivé^ 
à  des  prisonniers,  qui,  ayant  été  longtemps  dans  un  cachot^  ont  èh^ 
exposés  tout  d'un  coup  au  grand  Jour. 

ï  D'autres  ont  eu  ce  malheur  pour  avoir  marché  longlempd 
sur  la  neige  pendant  un  trop  grand  jour*  i^ 

MaUvêjan  (7)  connaissait  aussi  ces  troubles  visuels, 
parle  (page  250)  <  des  gros  nuages  noirs,  jaunes  ou  rougesJ 
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qui  arrivent  après  avoir  regardé  fixemenl  le  soleil,  ou  pour 
avoir  été  subitement  surpris  d'une  vioienle  lumière^  ou  pour 
avoir  regardé  avec  trop  d'atlenlion  avec  des  lunettes  de 
longue-vue  des  objets  éloignés  et  fort  éclairés,  pai^e  que 
toute  forte  lumière,  de  quelque  manière  qu'elle  entre  dans 
l'œil^  ébranle  avec  trop  de  violence  la  rétine  et  en  altère  les 
fibres  ». 

De  Bitffon  (8)  {Mèm.  de  VAcad,  Roy.  des  Sciences j  174-3), 
dans  sa  Dissertation  sur  les  couleurs  accidentelles  a  fait  d'in- 
téressaates  observations  qui  se  rapportent  à  notre  sujet. 

<  Tout  le  monde  sait,  Jil-il,  qu'après  avoir  regardé  k  soleil, 
on  porle  quelquefois  pendant  très  longtemps  Timage  colorée  de 
eet  astre  sur  tous  les  objets,  la  lumière  trop  vive  du  soleil  pro- 
duit en  un  instant  ce  que  la  lumière  ordinaire  des  oorps  ne  pro- 
duit *[u'au  IjouL  d'une  minute  ou  deux  d'attention  ilxe  de  Tœil  sur 
leurs  couleurs.  » 

Et  plus  loin  :  «  Un  de  mes  amis  m'assure  h  cette  occasion^ 
qu'ayant  un  jour  rej^ardé  une  éclipse  de  soleil  par  un  petit  trou, 
il  avait  porté  pend^iul  plus  de  trois  semaines  l'image  colorée  de 
cet  astre  sur  tous  les  objets,  que  quand  il  fixait  les  yeux  sur  du 
jaune  brillant,  comme  sur  une  bordure  dorée,  il  voyait  une  tache 
pourpre,  et  sur  du  bleu,  comme  sur  un  loit  d'ardoise,  une  lacbe 
verte-  J'ai  moi-même  souvent  regardé  le  soleil,  et  j'ai  vu  les 
mômes  couleurs,  mais  comme  je  craignais  de  me  faire  mal  aux 
yeux,  j*ai  mieux  aimé  continuer  mes  recherches  sur  des  étolTes 
coloréos.  Ces  observations,  dît-il,  pourront  être  utiles  pour  la  con- 
naissance des  incommodités  des  yeux,  tpii  viennent  probablement 
d'un  grand  ébranlement  causé  par  Timpressiou  trop  vive  de  la 
lumière;  une  de  ces  incommodités  est  tle  voir  toujours  devant  ses 
yeux  des  taches  colorées^  des  cercles  blancs  ou  des  points  noirs 
coin  me  des  mouches  (|ui  voltigent. 

€  J'ai  éprouvé  moi-mcmc  cette  ineomjnodîté,  j'ai  vu  des  points 
noirs  pendant  plus  de  trois  mois,  en  si  grande  quanlilé,  que  j*en 
étais  fort  inquiet;  j'avais  apparemment  fatigué  mes  yeux  en  fai- 
ganl  et  répélant  trop  souvent  les  expériences  précédentes  et  en 
regardant  quelquefois  le  soleil,  car  les  points  noirs  ont  paru  dans 
ce  même  temps  et  je  n'en  avais  jamais  vu  de  ma  vie.  De  plus, 
après  avoir  regardé  le  sol  e  il  J*ai  toujours  vu  une  image  col  orée  que 
je  portais  plus  ou  moins  longtemps  sur  lous  les  objets,  et,  suivant 
avec  attention  les  dilTérentes  nuances  de  celte  image  colorée;  j'ai 
reconnu  qu'elle  se  décolorait  peu  à  peu  et  qu'A  la  lin^je  ne  portais 
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Deshiiym-Geudron  (9)  (Paris,  1770)  rappelle  le  mémoire 
de  Butlbn  et  raoge  l'excès  de  îamiêre  parmi  les  causes  de 
fatigue  ei  d'épuisement  de  TaMl, 

Les  innombrables  mémoires  et  tlièses  médicales  qui  fureiil 
publiés  dans  la  deuxième  moitié  du  xvm'  siècle  et  la  pre-^ 
mière  partie  du  xix'  sur  Taiiiaurose  et  ses  causes  signalent  à 
chaque  instant  et  lesobsenalions  que  nous  venons*  de  relater 
€t  d\iutres  cas  semblables  recueillis  par  leurs  auteurs. 

M.  Trnka(liy)  {Hisionaanmuroseos,  Vienne,  1781),  men^ 
tionne  les  observations  de  Galien  à  ee  sujet. 

Il  cite  aussi  une  observation  de  Gerbezius  (Intricaii 
ExlrimiiMédlci^  1 710). 

Une  accoucbée    se    reposait    dans   un    endroit    obscuij 
quand,  tout  âcoup,  par  la  lenèlre  ouverte,  elle  fut  frappée  de 
rayons  du  soleil,  et  en  fut  aveuglée  au  point  qu'elle  ne  pul 
jamais  retrouver  la  vision  qu*elle  avait  auparavant* 

Après  avoir  rapporté  le  cas  de  Saint- Y  vas,  il  relate  une^ 
autre  observation  de  Salmuthus,  qui  raconte  qu'un  jeuac^f 
homme  de  20  ans,  à  la  suite  de  Texamen  d*une  éclipse  de 
soleil,  éprouva  une  telle  faiblesse  de  vision  qu'il  eut  besoiJi_^ 
de  lunettes  pour  lire  les  plus  petits  caractères.  ^ 

D'après  Trnkaj  rêctatde  la  lune  serait  susceptible  de  pro- 
duire les  mêmes  elïeta.  Il  cite  une  curieuse  observation  de 
IIee}\  dans  laquelle  un  médecin  éprouva  des  troubles  visuels_ 
côtisid érables  après  avoir  contemplé  la  lune  en  son  plein. 

L'éclat  de  ta  foudre,  d'après  Saint-Yves  et  Ileister.peut  pro 
duire  les  mêmes  accidents.  Se hmucker  raconte  qu*im  Iiomaiél 
cl  une  femme  voyageant  par  un  temps  d'orage,  perdirent  la 
vue  a  la  suite  d'un  éclair,  Trnka  cite  aussi  ose  observatloQ 
semblable  de  J*  Rhodius. 

La  neige  ou  la  blancheur  du  sable  sont  aussi  cîïées  par  le 
même  auteur  comme  des  causes  d'araaurose,  avec  des  observa- 
tions de  Galien,  Xcnophon,  lleisler  etBoerhaave. 

L'usage  excessif  du  microscope  amène  les  mêmes  troublei 
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ItouUuyn  (HisL  de  l'Acad,  Roy,  îles  Sciencei^,  171*9)  cite  le 
cas  d'un  jeune  homme  qui  perdit  la  vue  dans  ces  conditions. 

Plenck  (II )  {Doctrina  de  mmhh  oculorum.  Vienne,  1 783) 
coonaissait  aussi  les  effets  de  la  lumière  sur  la  vision.  Parmi 
les  causes  de  l'aman  rose,  il  ivconnaît  Tabiis  du  microscope 
el  la  trop  vive  lumière  (jinbUo  iimtfnoqHe  ^Hendoreinoculum 
illapso,  p,  178),  Il  oc  manque  pas  de  dire  que  Famblyopia 
se  rtMiconlre  assez  souvent  chez  les  astronomes  qui  observent 
les  éclipses  de  soleil.  Enfin,  dans  la  cou  rie  notice  f]u*il 
eonsaci-e  aux  mouches  %'oIanLcs,  il  indique  qu'il  eî^istc  une 
variété  de  niyodésopsie,  due  à  Tatonie  rétinienne  et  causée 
par  les  veilles  prolon;ïéeSj  rusiige  repété  des  télescopes  et 
des  microscopes^  ou  bien  la  concentration  d'un  foyer  lumi- 
neui  sur  la  rétine. 

De  Wenzel  i Manuel  de  VoatliMet  1808)  ne  consacre  pas 
d'article  spécial  à  rad'+iclion  que  nous  traitons  ici,  bien 
qu'il  la  cite  à  chaque  instant.  C'est  ainsi  que,  tome  I",  p,  8, 
il  indique^  parmi  les  causes  d'atlaiblissement  de  la  vue»  la 
fixation  d'objets  brillants;  plus  loin*  tome  V\  p.  27,  il 
reconnaît  parmi  les  causes  d'amblyopie  «  le  contact  du  soleil 
et  des  objets  éclatants  y>,  La  même  étiologie  se  retrouve 
plus  loin  à  l'article  *(  goutte  sereine  ». 

Parmi  les  précautions  à  prendre  pour  conserver  la  vue?  il 
note  qu'il  est  survenu  des  paralysies  subites  à  la  suite  de  la 
rétlexion  du  soleil  dans  des  glaces,  et  conclut  qu'il  y  a 
danger  à  regarder  Tixcment  le  soleil»  la  neige»  comme  les 
entants  ont  coutume  de  le  l'aire. 

Sous  la  dénomination  d*  c  Yeux  à  la  neige  >,  Wenzel  décrit 
d*après  La  Harpe  (Hisi.  des  voyages)  et  Ellis  {Voyage  à  fa 
baie  d^ffud$ùn)j  un  instrument  employé  par  les  Esquimaux 
pour  se  protéger  contre  les  reflets  du  soleil  sur  la  neige, 

c  Ces  instruments,  dit-il,  sont  formés  de  petits  morceaux 
de  bois  ou  d'ivoire  pour  couvrir  les  organes  de  la  vision,  et 
peuvent  se  nouer  par  derrière.  Il  y  a  deux  fentes,  de  la 
longueur  précise  des  yeux,  mais  fort  étroites»  pour  pouvoir 
distinguer  facilement  à  travers»  sans  éprouver  la  moindre 
incommodilé. 
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Demours  (13)  (Précis  sur  les  maladies  des  yeux^  Paris» 
1821,  p,  àSG)  indique  la  himière,  la  réverbération  de  la 
neige,  Tapplication  de  la  vue  aux  lumières  et  certaines 
professions  comme  des  causes  d'ainaiirose. 

«  J*aî  recueilli,  dihil,  plus  de  vingt  amauroses  incom- 
plcles  survenues  après  Tèclipse  de  soleil  du   7  septembre  ^ 
1820,  que  les  nnalades  avaient  examinée  presque  tous  à  Tceil  ^Ê 
nu,  quelqties-uns  à  Taide  de  verres  mal  noircis,  et  deux  ^^ 
autres  dans  Teau  d'un  haquet.  Huit  mois  après,  au  moment 
où  j'écris,  plusieurs   ne   sont  pas   encore  rétablis^   mab 
plusieurs  onl  recouvré  assez  de  vue  pour  lire  ou  travailler; 
je   regarde  leur  rétablissement  prochain  comme  certain, 
L'hyi^iène  et  la  diététique  m'ont  fourni  presque  tous  lesj 
moyens  auxquels  j'ai  eu  recours. 

Déjà  en  1818,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yûux^ 
Demours    (14)    avait    rapporté    une    Imtoire    senablable      i 
(Observ.  31  tl,  voL  III,  p.  M).  *  fl 

Il  s'agissait  d'un  chanoine  de  Dijon  qui  examina  Téclipse  ~ 
de  soleil  du  1"'  avril  1764,  avec  une  lunetle,  et  qui  vit  par 
la  suite,  de  son  œil  droit,  un  grand  cercle  étincelant.  Il 
décrit  à  Demours  les  symptômes  de  son  mal  : 


«  L'œil  ne  paraîi  nullement  endommagé.  Cependant,  je  n\n 
vois  pas  les  rayons  directs,  mais  seulement  les  obliques  et  les 
divergents.  Je  ne  puis  disling-uer  les  Irails  d  une  personne  si  elle 
n'est  U'ës  pi'oclie  de  moi.  L'aulre  œil  fermé,  je  vois,  a  une  distance 
plus  grande  de  mon  œil  que  de  Tobjet,  un  cercle  boueux,  doul 
toutes  les  parties  sont  agitées  et  lournenl  circiilairenient.  Dans 
robscurité  m'^nie^  il  nie  semble  apercevoir  encore  l'agilalion 
d'une  partie  du  soleil.  Alors,  quelque  près  que  je  sois  d'une 
personne,  il  m'est  impossible  de  lavoir...  u 

Dans  la  réponse  qu'il  envoya  au  chanoine  de  Dijon,  elqu*îl 
relate  à  la  suite  de  celle  observation,  Demours  explique  que 
réblouissemenl  est  la  suite  d'une  secousse  violente  ou  d'un 
ébranlement  extraordinaire,  excité  dans  les  filets  nerveux  de 
la  rétine  par  l'impression  vive  d'une  grande  quantité  de 
rayons  lumineux,  soil  réfléchis,  soit  directs.  Il  conseilla  le 
traitement  suivant   :  obscurité,   potion    aalispasmodique, 
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applicalion  de  sachets  sur  rœil.  Trois  mois  après»  il  y  avait 
aiTiélJoraLion  ;  mallieureosement,  le  malade  Tut  obli[,^é 
d'i  11  ter  rompre  le  trailemeDi. 

Çarroii  du  Yitlards  {15)  reconnaît  comme  caiiâes  de 
i'amaurose  :  rinsoIatioD  la  réverbération  du  soleil  sur  la 
neige,  rabusdesïnir-roscopesetdlescondcnsaleurs lumineux; 
les  commotions  produites  par  la  foudre.  Gerlaines  profes- 
sions prédisposent  à  Tamaurose;  ce  sont  celles  où  Pindividu 
est  exposé  à  un  feu  violent,  par  exemple  :  les  verriers,  ceux 
qui  dirigent  lesfoursàpuddler,  ceux  quisoudenllesluyauxde 
cuivre,  opération  dans  laquelle  ils  sont  forcés  d'appliquer 
leur  œil  à  rextréraité  des  tubes  pour  suivre  et  diriger  la 
fusion  de  la  soudure* 

Mackenzie  (Mi)  rapporte  plusieurs  observations  sous  ee 
titre  :  Amaurosê  par  eongesiion  ou  inflammation  de  l'appa- 
reil nenmiT  optique f  conséculivemeni  à  teLvposiHondes  yeux 
à  ituê  lumière  intense  ou  à  un  exercice  excessif  de  la  vue, 

€  Cette  variété  d'amaurose,  dit-il,  est  une  des  plus  fré- 
quentes* Tantôt  elle  est  produite  par  Tinfluence  peu  pro- 
longée ou  niùme  instantanée  d'une  très  vive  lumière;  tantôt 
par  r examen  long  ou  fréquemment  répété  d'objets  lumineux, 
ou  par  un  exercice  excessif  de  la  vue  des  corps  modéré- 
ment ou  im  par  lai  te  ment  éclairés.  Ainsi  des  personnes  sont 
devenues  aveugles  en  regardant  une  éclipse  de  soleiL  i 

Une  autre  cause,  reconnue  parlui,estrexpû$itionprolougée 
des  yeux  à  la  lumière  réfléchie  par  un  pays  couvert  de 
neîn;e. 

Voici  le  résumé  des  observations  qu'il  relate  : 

ÛBSEavATiON  I.  —  Un  soldai j  après  avoir  examiné  lon^^ueinent 
le  soleil  en  période  dï*clipse,  fut  pris  de  vertiges  et  de  douleurs 
dans  le  côié  droit  de  la  lêle  cl  il  fut  bientôt  privé  de  la  vue  de 
rœil  droit.  Larrey,  qui  le  soi^^na,  trouva  Tœil  injecté,  la  pupille 
rètrécie  et  la  vision  Xrèa  diminuée.  Deux  saignées  et  des  vésîca- 
loîres  lui  rendirent  ia  vue. 


Observation  IK  —  Un  habitant  des  Iiules  Occidentales  resta 
exposé  au  soleil  torride  pendant  plusieurs  heures.  Sa  vue  s'obs- 
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curcit  peu  à  peu  par  la  suite  et  quinze  jours  njirés  la  cécité  élaill 
complète  ;i  droite* 

Obskrvatïok  IIL  —Un  capitaine  de  marine  s'était  fatigué  1  œil 
droit  par  de  nombreuses  observations  au  sextant  et  au  télescope.  I 
La  vue  de  cet  oeil  diminua  et  la  lecture  lui  fut  bientèt  impos- 
sible* Un  Iraitenaent  énergique  :  saignées,  friciioiis  mercuriellcs, 
vésicatoires,  ramena  la  vision  a  la  normale. 

Hesmarres  (17)  indique  parmi  les  causes  d'amaurose 
t  resposition  à  une  vive  lumière  ou  à  une  grande  chaleur 
(page  710),  V action  de  regard&rle  soleil,  ne  fût-ce  qiCun  seul 
instant^  Tabiis  de  lu  nettes  trop  fortes.  M  neciteaucuneobser- 
\aUoix  se  rapportant  aux  effets  de  la  lumière  directe  du 
soleil,  mais  il  devait  connaître  ces  cas,  sans  aucun  doute. 

Deval  (18)  relate  plusieurs  observations  :  l'une  de  Pelre-i 
quin,  dans  laquelle  un  aspirant  de  marine  devint  aveugle  àj 
la  suite  d'un  éclair,  puis  celle  d'un  greffier  de  justice  dej 
paix  qui  fut  frappé  d'araaurose  en  contemplant  nne  éclips&j 
de  soleil. 

Le  Calvé  (Gazette  Mèd.  de  MontpelUer)  attribue  la  fré-| 
quence  de  Tamaurose  dans  le  midi  de  la  France  au  passage 
subit  de  Tobscurité  à  une  lumière  éclatante.  ^j 

Ici  sWrête  ce  que  nous  pourrious  appeler  la  période  ^Ê 
préophlalmoscopique  de  cet  historique.  Grâce  à  la  belle 
découverte  de  Uelniholtz,  Tceil  de  l'observateur  va  pénéu*er 
l*io  lé  rieur  de  Torgane  et  se  rendre  compte  des  désordres 
des  membranes  profondes.  Il  ne  sera  plus  question  d'amau- 
rose  ni  de  goutte  sereine,  mais  roculistique  va  devenir  une 
véritable  science  précise.  Les  observations  qui  suivent  ont 
par  là  même  une  plus  grande  importance,  car  elles  donnent 
aux  phénomènes  observés  toute  leur  valeur  en  les  rattachant 
à  leur  véritable  cause.  Les  premières  observations  de  ce 
genre  sont  dues  à  Jàger  (19)  (Vienne,  1854). 

Cet  auteur  rapporte  quatorze  cas  dans  lesquels  il  y  eut 
cécité  partielle  ou  totale  à  la  suite  de  l'observation  directe 
de  réclipse  de  soleil  de  1851.  Dans  huit  de  ces  cas  il  n'y  eut 
aucune  lésion  matérielle  spéciale  au  fond  de  TceiL  Dans 
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{uatre  cas  la  elioroïdile  avait  amené  des  exsudats  1res  neUe- 
meni  visibles.  Dans  deux  autres  cas,  le  trouble  visuel  el  lïi 
cécité  consécutive  étaient  dus  au  cancer  de  la  clioroîde,  dont 
la  cause  première,  pour  Jàger,  élail  i'ëblouissenient  dû  à 
Téclipse- 

F-  Arll  (30)  rapporte,  d'après  N,  Fischer^  robservalioii 
d'un  Jeune  bomme  qui,  ayant  examiné  des  projections 
optiques  avec  une  lentille  convexe  pendant  un  certain  temps, 

»mii  une  rétinile  aiguë  (phénomènes  d^éhlouissement  avec 
viïes  douleurs),  Bee^\  appelé,  fit  appliquer  dessaignces^  des 
compresses  glacées  et  des  purgatils.  Malgré  ce  traitement,  il 
persista  de  ramblyopie. 

Le  même  auteur  relate  une  observation  de  Cùôper  (21), 

11  s'agit  d'un  anatomiste  qui,  dans  le  cours  de  ses  examens 
microscopiques,  reçut  dans  Tu.' il,  d'une  façon  indirecte,  un 
rayon  lumineux  (le  soleil  ayant  brusquement  frappé  son  appa- 
reil). Le  malade  ressentit  de  vives  douleurs  et  eut  la  percep- 
tion d'un  disque  sombre  pendant  vingt  minutes*  Au  bout 
d'une  heure  il  put  reprendre  son  travail*  Le  lendemain^  le 
même  fait  se  produisit^  mais  cette  lois  les  phénomènes  dou- 
loureux durèrent  plus  longtemps.  Quinze  jours  après  il  per- 
sistait encore  de  la  photophobie  et  de  la  gène  dans  la 
vision. 

Artî  raconte  enfin  qu'une  jeune  (ille  de  16  ans  reçut,  dans 
l'œil,  la  lumière  solaire  projetée  par  un  miroir.  Elle  éprouvtt 
de  la  photophobie,  de  la  conjonctivite,  perçut  des  disques 
lumineux,  et  eut  la  vue  troublée.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  six 
semaines  qu'elle  vit  cesser  ces  phénomènes. 

Plus  loin,  Ajtl  (page  1^27)  cite,  parmi  les  causes  de  la  reti- 
nt te,  la  lumière  intensive  comme  la  fixation  du  soleil,  ou 
d'objets  luisants  réfléchissant  la  lumière.  Il  rappelle  enjiiï 
un  cas  dinsolation  rétinienne  qui,  à  la  suite  de  Téclipsc  dti 
28  juillet  1851,  aboutit  à  une  rétinite  chronique.  Coccius  et 
Hueie  (1853)  ont  aussi  décrit  des  cas  semblables, 

Schirtmr  (22)  décrivit,  en  18(i(j,  sous  ce  titre  ;  UebevBkn- 
Umg  der  macula  luka^  une  très  intéressante  observatioa 
'{Klin.  MonuUbL  fur  Augenh.,  1800,  p.  203), 
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«  11  s'agit  d'il  11  étudiant  (juî,  à  la  suile  d'études  fatigantes  pour 
la  pré  para  lion  d'un  eiamen,  voyait  un  disque  foncé  devant  son 
ceil  droit-  Ce  disque  sombre,  inipcnétrable,  sl*  posait  sur  les  objets 
qu'il  fixait,  ou  plnu!it  à  une  certaine  distance  eu  avant  de  ces  objets, 
les  cachant  complètement.  Le  fond  de  Tœil  paraissaiL  normaL 
Après  quelques  révulsifs  (sangsues,  laxatif)^)»  le  malade  remarqua 
que  le  disque  s'était  écbancré,  présentant  ainsi  une  [partie  inofii^^ 
foncée.  Il  dessina  ainsi  les  aspects  différents  qu'il  put  observe^H 
et  obtint  six  dessins  que  Schirmer  nous  donne  avec  son  observa- 
tion. D'autres  applications  de  sangsues  firent  augmenter  cette 
échancrurej  puis  au  bout  de  cinq  saignées,  une  ouverture  se  fil 
dans  le  disque  sombre  qui  permit  au  malade  de  lire  pour  la  pre- 
mière fois  deux  mois  après  le  début  de  sa  maladie.  Vers  la  fin  da 
demie  me  mois,  la  tache  ùtaît  beaucoup  plus  claire  et  toujours 
percée  d'un  point  plus  clair  qui  permettait  la  vision.  )>  ^ 

Ce  curieux  cas  d'anesthésie,  ou  mieux^  d^éblouisscmeiit  dcH 
la  macula,  dura  donc  en  totalité  près  de  trois  mois  et  s'amé- 
liora peu  à  peu, 

Dans  im  mémoire  inséré  en  1877  dans  les  Comptes  rendu^j 
de  V Académie  îles  Sciences  (séance  du  30  avril) ,  Ckêvreul  (^3]H 
commente  des  faits  de  ce  genre  dans  une  note  intitulée  : 
Sur  un  phénomène  de  l'insolaiion  de  Vml  qui  n'a  pôitil 
encore  été  explique.  Il  s'agît  du  fait  suivant,  rapporté  par    , 
Voltaire  dans  son  Essai  sur  les  mœurs  des  nations  :  ^Ê 

f  Quelques  jours  avant  la  Saint-Barthélémy,  le  prince  de 
Navarre,  beau-frère  de  Charles  IX,  qui  fut  plus  tard  Henri  IV,  le 
duc  Henri  de  Guise,  dit  le  Balafré,  et  le  duc  d'Alençon,  étant  au 
Louvre,  jouant  aux  dés,  aperçurent  tout  à  coup  sur  ceux-ci  des 
taches  de  sang;  effrayés  à  cette  vue,  ils  se  levèrent  et  la  partie  fat 
rompue.  » 

Et  Voltaire  explique  ce  fait  d'après  le  P.  Daniel,  en  disant 
que  les  points  noirs  paraissent  rouges  quand  ils  font  ui 
angle  avec  le  soleil 

Chevreul  rapporte  un  fait  semblable. 

En  1770,  un  académicien  de  Berlin,  Bequelin,  lisant  une" 
gazette  dans  une  promenade   publique,  le  soleil  gagnant 
l'horizon  et  frappant  ses  paupières,  il  aperçut  les  carac- 
tères d'Imprimerie  de  couleur  rouge,  et  ceux-ci  cependant 
étaient  préservés  du  soleil. 
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Chevreul  relate  ensuile  les  expériences  qu'il  fit  pour  expli- 
quer ces  deux  faits.  Les  yeuxinsolés,  pour  lui,  ne  voient  pas 
rouge,  lis  voient  les  corps  qui  refl^^chissent  le  plus  de 
lumière  btanctie,  vertd'émeraudc,  tandis  que  les  corps  qui  en 
réllechissenl  le  moins  (gris  on  noirs)  paraissent  rouges j  con- 
formément à  la  loi  de  contraste  simultané  des  coulenrs,  La 
couleur  des  caractères  est  constamment  la  couleur  complé- 
menlaJre  du  fond. 

Santos  Fe mandez  (24)  observa  six  cas  de  ce  genre  après 
r éclipse  de  1878. 

Les  symptômes  qu'il  consigne  sont  le  scotome,  les  mouve- 
ments gyratoirei^,  la  diminution  delà  vision,  et,  dans  un  cas, 
chez  une  malade  très  nerveuse,  des  pholopsîes  nocturnes 
întenseg. 

Le  trailenienl  qu'il  prescrivit  consista  en  bromure,  verres 
fiimésj  pommade  à  la  fève  de  Calabar.  Dans  trois  cas  Tamé- 
lioralion  fut  nette  au  bout  de  quelques  semaines;  dans  les 
autres  elle  se  fit  attendre  assez  longtemps, 

A  Dufoiir  (de  Lausanne)  (25)  nous  devons  une  relation 
très  circonslanciée  d*un  cas  de  rétinite  par  éblouissement* 
Son  observation,  très  typique,  accompagnée  de  deux  figureSi 
présente  celte  particularilé  qu'elle  s'accompagne  d*une  lésion 
de  la  rétine.  En  voici  le  résuiné  : 

i  M.  S.-*,  26  ans,  regarde  le  soleil  pour  examiner  Téclipse. 
Immédiatement  après,  il  voit  devant  lui  Uïie  tache  bien  grisàlre, 
son  ciiil  gauche  étant  en  s^trahisme  convergent,  c'est  roeildroitqui 
est  atteint.  Il  consul  le  irois  jours  après.  V  :=  1/20, 

€  A  Tophtalmoscope  :  léger  voile  autour  du  ncrfoptique.  Macula 
rouge  fcuicè,  avec  une  tai^he  blanclie  centrale;  nulle  part  on  ne 
peut  trouver  une  déliin|latioii  exacte  de  cette  teinte,  el  la  couleur 
très  brune  va  en  décroissant  peu  à  peu  jusqu'à  la  leinte  nor- 
male de  la  rétine.  Cependant  Faspecl  brun  foncé  de  ceUe  place 
est  tout  au  moins  une  violente  con^^estion  capillaire,  car  son 
aspect  se  distingue  manifestement  de  la  teinte  brune  pigfmentée 
si  fréquente  autour  de  la  miuuila-  Kilo  est  bien  plus  sotnl»re 
égalcTuent  que  la  place  correspondante  de  lautre  omL  La  tache 
blanche  du  milieu  apparaît  à  Tiniage  droite  comme  un  disque 
parlait  d'un  blanc  jaunâtre,  et  dont  les  bords  exactement  marqués 
semblent  se  détachera  l*ein porte-pièce  de  la  couleur  brune  de  fond» 
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«  Dans  l'espace  de  ce  scotome  tes  objets  paraissent  gris,  et  le 

couleurs  ne  sont  plus  perçues, 

œ  La  gra odeur  est  de  0''^'",  1  en  b auteur  et  0°%  25  en  largeur, 
soil  50  cônes  sur  100  sont  parai vsês, 

€  Séjour  dans  robscurité,  ventouses  sèches.  Huit  jours  après, 
amélioration  nelle,les  symptômes  ophtal m osco piques  ont  presque 
disparu. 

«  Injections  sous-cutaoées  de  strychnine.  V  r^  1/7*  Sortie  da 
rhôpiial.  Un  mois  après^  la  même  amélioration  persiste,  i 


n 


Plus  lard^  le  même  auteur  apporta  devant  la  Société  Vau- 
doise  de  médecine  plusieurs  cas  de  rétiaite  dus  à  l^é^lîpse  de 
soleil  de  1882.  Ces  cas  étaient  analogues  à  celui  que  nous 
venons  de  résumer.  Cependant  les  troubles  fonctiônoels 
étaient  graves  sans  qu'il  y  eût  de  lésions  anatomiques  carac- 
téristiques; dans  un  cas,  Tacuité  visuelle  était  tombée  à  1/20» 
DuFour  vanta  à  cette  occasion  les  eicellenls  elTets  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  strycbniuG, 

La  même  année,  Emmert  (2i»)  relate  un  fait  semblable 
du  plus  baut  intérêt  au  point  de  vue  symplomatique. 


"  fl  Une  jeune  fille  de  Î5  ans,  chlorotique,  examina  Téclipse  du 
17  mai  1882,  et  constata  immédiatement  après  l'eKislence  d'une 
tache  sombre  devant  chaque  œil.  Vision  1res  diminuée,  perception 
ehromalique  altérée,  oscillation  perpétuelle  devant  chaque  œil; 
champ  visuel  normal.  Pas  d*a Itération  du  fond  de  l'oeiL  ni  dans  la 
réaction  pupillaire.  Lunettes  fumées,  toniques,  éleclrisatiou  t-ou- 
tant  continu.  La  yision  s'améliora^  mais  le  scotome  persista.  La. 
malade  ne  revint  plus  à  la  consultation.  » 


I 
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Deutschman  (27),  à  la  suite  derêclîpse  du  16  mai  1882>  , 
observa  à  la  clinique  de  GÔttingen  quatre  cas  d'ébloui sse^^f 
ment  rétinien,  ^1 

Il  s'agissait  d'hommes  de  17,  24,  25  et  40  ans*  Tousseplai- j 
gnaient  d'un  petit  scotome  blanc  central,  dans  lequel  les  cou-^| 
leurs  n'étaient  pai  perçues,  mais  les  objets.  Le  tableau  n*  1 
de  Jâger  pouvait  être  lu  par  tous,  quoique  avec  peine.  L'a- 
cuité visuelle  s'améliora  avec  le  temps,  mais  ne  retourna  pas 
à  la  normale  après  trois  *ou  cinq  mois, 

A  Texamen  ophtalmoscopîque  il  yavait  dans  tous  les  cas  uni 
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petîtedifférence  entre  rœil  sain  etTceil  ébloui  Dans  celui-ci  la' 
macula  et  la  lovea  centrale  éiaient  très  distinctes^  la  première 
comme  une  tache  ronde  d'un  rouge  brun. 

Dans  la  plupart  des  cas  aussi,  elle  était  un  peu  plus  ^*rande 
et  plus  distincte  que  dans  Tœil  sain.  On  trouvait  dans  la 
fovea  un  petit  point  blanc  et  dans  le  voisinage  un  lialo  rouge. 
il  y  avait  aussi  une  dillërence  dans  les  phénomènes  des  retlets 
de  la  fovea,  qui  peuvent  être  expliqués  par  les  changements 
de  niveau  de  la  macula. 

F^niin  Tauteur  indique  que  le  tableau  ophtalmoscopique  du 
stade  final  de  réblouissement  cheK  les  animaux  ressemble  si 
parfaitement  à  lachoroïdîte  disséminée  de  l'homme,  qu'il  ne 
peut  résister  à  la  tentation  de  dire  qu'il  y  a  possibilité  d'ob- 
server un  tel  phénomène  morbide  par  le  fait  de  Téblouisse' 
ment, 

Deulschman  entreprit  en  outre  sur  les  animaux  une  séria 
d'expérimentations  âur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  bas. 

SttlzeriW)  relate  quatre  observations  intéressantes,  obser- 
vées à  la  Policlinique  de  Zurich  et  dans  la  clinique  du  Prof. 
Horner,  après  T  éclipse  du  16  mai  1882.  No  us  les  résumons  ici; 


Observation  K  —  Un  individu,  après  avoir  observé  réclipse, 
voit  jaune,  et  depuis  a  un  brouillard  ^vh  devant  les  yeux,  plus 
ïîraiiti  à  droite  qu'à  gauche  ;  il  es!  examiné  trois  jours  après  Tac- 
cideut  : 

<  Emmélropic  :  O.D.  V  =  5/6,  pênibleuieul  ;  O.G.  V—  5/(3  h  I. 

«  Les  pupilles  étroites  s'agrandissent  avec  rhomalrojïme^  à 
droite,  la  pupille  est  uu  peu  roupie,  la  fovea  a  Taspccl  d'un  disque 
JaunAlre  à  peine  srirélevé,  «l'un  diamètre  deux  ou  trois  fois  supé- 
rieur à  la  tionnale  ;  elk^  est  entourée  d'un  ourlet  pijîmcutaire 
bleu  foncé.  A  gauche,  l'image  de  la  macula  est  semblablej  seule- 
ment le  disque  compreuant  la  fovea  est  moins  large  et  plus  régu- 
lièrement limité,  Daus  la  région  maculaire,  on  voit  à  Tirnage 
droite,  à  1  mitliju^lre  du  dîst|ue  central,  deus  points  Ans  et  bril- 
lanlsî  entourés  du  mi^tne  ourlet  jiigmentaire,  mais  moins  large, 
l'un  eji  haut  l'autre  eu  bas  de  la  tache  jaune. 

t  Traiteraeiit  :  lunettes  fumées,  repos. 

«  Six  jours  après:  O.D^etO.G,  Vi=5/6  àî.A  droite  Ja  fovea  ap- 
paraît nomme  un  poiul  jaune  p^le  encadré  par  rourlet  pi^'mentaire 
plus  large,  brun  foncé  et  très  dense.  Agauchejepoiut  brillant  est 


980  A,    BEAIT  VOIS. 

encore  visible.  Neuf  jours  plus  tard,  Faculté  visuelle  est  normale^ 
et  quatre  mois  plus  lard  ou  ne  trouve  aucune  trace  de  tous  ce&| 
symptômes,  » 

«  OriSERVATiONlL  —  C.  M...,  U  ans,  a  observé  Téclipse  sans; 
verre  protecteur,  se  plaint  d*un  disque  brillant  devant  les  yeux* 
OG-  V=  I  ;  O.D.  V  =  ^/3  à  1.  On  trouve  difficilement  uu  scotoiue 
central  positif,  A  Tophtalnioscope  on  constate  un  refiet  macu- 
lairfî  brilhint.  La  fovea  est  eutonrée  d'un  ourlet  pi  ^m  eu  ta  ire 
roujre  brun  qui  n'existe  pas  h  gauche-  Le  malade,  revu  qualre 
mois  après,  est  guéri,  s 


4  OBSEaVATIO?^  111.  —   B.. 
ex    anopsiA;   0,G*   bon,  — 


.,  "âS  ans  boulanger^  O.D.  amiilyopi 
Depuis  1  éclipse,  vision  diminuée; 
phénomènes  d*éblouissement.  0,D.  V  =^  1/4,  sans  amélioration 
par  le  verre.  O.G,  V  ^  1/â  avec  +  I.  A  gauche,  la  fovea  a  faspect 
d*une  tache  entourée  d*un  halo  rouge  foncé,  les  vaisseaux  de  la.^ 
région  macu  taire  sont  tortueux  et  dilatés.  A  d  roi  le,  la  fovea  es! 
à  peine  visible^  la  macula  est  sans  pigmentation.  » 


t 

I 
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«  OBSEnvATioN  lY.  ^  Un  homme  de  32  ans,  souiïrc  de  la  vue 
depuis  rèclipse.  Quatre  jours,  après  il  remarqua  au  tir  un  scotomc 
central  positif*  Le  disque  qu'il  visait  n'était  visible  que  par  sei 
bords.  Deux  mois  après  le  scotome  était  semblable.  O.G.  V 
O.D.  V  =  1/4  à    l/3j  sans  amélioration  par   le  verre  du  sC( 
tome  central.  A  Fi  m  âge  droite,  on  aperçoil  dans  la  macula  droite 
un  disque  gris  jaune,  un  peu  aplati  en  haut  et  entouré  d'un  halo 
pîgmen taire  brun  fojieé  comprenant  toute  la  région  île  la  macula. 
L*oeil  gauche  est  nonnah  Traitement  :  verres  fumés^  injection  da^ 
strychnine.  Au  bout  de  trois  mois,  la  vision  est  améliorée  :  0.0^^| 
V  ^  ipi  à  l/â.  Le  scotome  central  diminue.  Dans  la  maeuta  on" 
aperçoit  une  tache  pigmcntaire  égale  au  l/3de  lapupiHe;cetle  tache 
est  hrun  foncé  et  très  nettement  détachée,  et  sou  centre  est   le 
reflet  normal  de  la  fovea,  u 

Simcon  Snell  (29)  rapporte  le  eas  suivant  :  V 

t  Une  jeune  fille  de  20  ans,  exposée  un  instant  à  la  réverbéra- 
tion d'un  réflecteur  solaire, constata  aussitôt  une  diminution  nette 
de  sa  vue.  Snell  pratiqua  Texamen  le  lendemain  et  trouva  une 
rétintte  bien  caractérisée.  Guérison  complète  par  Tnsage  de  petites 
doses  de  sublimé.  L'acuité  générale  n'avait  pas  été  altérée.  »  ^ 

Dans  le  même  journal,  la  mèriie  année  (mai  1838),  Swanzif 
(30),  sous  ce  titi^e  :  Deux  cas  de  scolome  centrai  dus  à  i'ex- 
posUion  directe  aux  rayons  du  soleil,  relaie  les  faits  suivants  ;j 
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Bu  monsieur  et  son  cocher  av-aieiU  examiné  à  Tœil  rm  le 
passage  de  Vénus  sur  le  soleil.  Le  monsieur  eut  un  scotorue  cen- 
tral posilif  accompajïnr^  de  morpliopsie  el  d'une  imaj^e  secondaire 
posilivc  qui  persisla  f[ua(re  mois.  V  =  fj/18.  La  visio[i  s\imuliora 
sons  l'inrtuence  d'injections  de  strychnine  et  du  courant  continu 
jusqu'à  6/9.  Aucune  altération  à  rophtalmoscope* 

«  Chez  le  cocher,  la  vision,  ^û/15j  ne  fui  pas  améliorée  par  le 
IraitemenL  Iciaussi,  ily  avait  un  scotome central  posilifavec  mor- 
phopsîe^mais  pas  dlmage  secondaire.  Dans  ï'reil  aiïecté,la  macula 
élail  d'nn  rouge  in  le  use  et  beaucoup  ptusgrande  que  dans  Tœil  sain. 
La  petite  lâche  décrite  par  Dufour  et  Deutsehman  n^eT^istait  pas,  » 

Haab  (rJl),  dans  ua  travail  publié  en  188r3,  décrit  avec 
une  grande  précision  les  Iroubies  oculaires  occasionnés  parla 
lumière  solaire  qa'il  compare  â  la  cécité  des  neiges*  Dans 
celle-ci,  !a  fatigue  rétinienne  ressemble  à  celte  occasionnée 
par  l*éclipsc  ;  mais,  tandis  que,  dans  la  cécité  des  neiges,  la 
lumière  solaireindirecte  réllécbie  provoque  un  obscurcisse- 
ment universel  ducbamp  visuel  qui  peiUdurerplusieursjourSj 
quand  il  s'agit  de  la  ûxation  de  l'astre,  TalLération  des  élé- 
ments rétiniens  est  bornée  au  point  de  la  vision  la  plus  dis- 
tincte, à  la  macula* 

Le  scotome  central  présente  une  particularité  curieuse» 
A  Tentour  du  scotome,  le  malade  perçoit  un  mouvement 
contiau,  oscillatoire  ou  gyratoire»  qui  est  d'autant  plus  in- 
tense que  la  surface  qu'il  considère  est  plus  éclairée» 

Ce  mouvement  tourbillonnant,  qui  se  produit  autour  du 
scotome,  disparaît  plus  ou  moins  dans  Tobscurité,  mais  il  peut 
persister  longtemps  après  que  le  scolome  estéclaircî  et  ne  se 
traduit  déjà  plus  que  par  un  crêpe  mince  révélant  le  point  (ixé. 

Qu'il  s'agisse  de  la  lumière  directe  du  soleil,  ou  de  ses 
rayons  réflécbis  par  la  nei^e,  les  caractères  du  scotome 
d'éblouissement  sont  absolument  identiques,  mais  les  autres 
symptômes  :  douleurs,  myosis, conjonctivite,  manquentcbez 
les  observateurs  d'éclipsés. 

Chez  ceux-ci,  le  pronostic  est  douteux,  souvent  le  scotome 
ceniraï  demeure  définitif* 

Première  indication  :  repos  absolu  de  la  vue,  obscurité, 
strychnine. 
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Des  deux  malades  observés  par  llaab,  Ton  avait^  le  lende- 
main de  Taccident,  à  droite,  V^  1/3,  et  à  gauche,  qui  avait 
peu  ol*servé,  V  ^  5/tl  Dix  jours  après  O.D.  avait  Y  =  5/6, 
mais  le  mouvement  autour^  du  .^colonie  g'èDail  le  malade. 
L'autre  avait  à  O.D.,  trois  j  ou  l'a  après,  V  ^=  1/7*  Dix  jours 
après  V=:  l/2j  avec  zone  tourbillonnante* 

A  roptitatmoseope,  un  peu  d'augmentation  et  de  change- 
raenl  de  forme  du  rellet  de  la  fovea,  et  sursaturalion  plus 
grande  du  pigment  rétinien  au  niveau  et  au  pourtour  de  la 
fovea. 

De  Wecker  et  }fasselon  (32),  dans  [eur  Manuel  d*ûphial- 
mologte,  et  le  premier,  dans  son  Traiié  des  maladies  des  yeum 
(1 889),  dcerivent  réblouissement  de  la  rétine,  qu'ils  attribuent 
à  un  surmenage  des  cellules  visuelles.  Il  s^agirait  pour  eus, 
non  pas  d'un  véritable  traumatisme,  mais  d'une  perturbation 
dan^î  Taction  chimique  qui  aboutit  à  la  formation  du  pourpre 
rétinien.  Ils  apportent  au  même  surnumage  les  amblyopies 
qu'on  observe  chez  les  voyageurs  parcourant  les  plaines  de 
neif^^e  ou  les  sables  du  désert 

Menachô  (de  Barcelone)  (33)  a  donné  sur  ce  sujet  un  impor- 
tant mémoire,  publié  par  les  Archives  d'ophtalmologie  Itis- 
pano-amèricaines,  1901.  Déjà,  au  Congrès  de  1900,  il  avait 
présenté  la  question  dans  la  section  d'oplilalmologie-  Le  tra- 
vail de  1901  n'est  qu'une  amplincation  de  sa  note. 

Il  apporte  dix-luiit  observations  nouvelles,  parmi  lesquelles 
onze  sont  des  cas  de  scolome  central  par  éblouissement,  im 
cas  de  papillite  centrale,  deux  cas  de  hyaliteavecchoroïdite. 
Les  symptômes  observés  furent  le  seotome,  la  diminution  de 
facnité  visuelle,  les  pholopsies,  etc.  Le  traitement  consista 
en  révulsions,  strj^chnine,  lotions,  repos, 

Treacher  ColUns  (Si)  parle  d'un  individu  de  49  ans  qui 
fut  renversé  par  un  éclair.  A  part  quelques  troubles  gêné* 
rauxj  il  ne  remarqua  rieu  au  moment  de  l'accident,  mais 
deux  jours  après  sa  vision  commença  A  baisser,  puis  diminua 
sensiblement.  Le  sujet  comptait  a  peine  les  doigts  a  2  pieds. 
A  rophtalmoscope,  on  trouva  une  atropbîe  partielle  des  deux 
papilles,  avec  réflexes  conservés  et  clignotement  incessant  des 
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deux  paupières.  Notre  confrère,  par  élimination,  croit  devoir 
attribuer  celte  atrophie  à  la  foudre,  en  invoquant  une  des 
trois  causes  suivantes  :  effets  des  rayons  calariques,  effets 
des  rayons  chimiques  iiUra-vioIets,  effets  tf  une  action  élec- 
Irolylîque  ou  choc.  L'auteur  rappelle  à  ce  propos  que  Hess 
{Bericht  des  Vil  Internai.  Opht.  KofKjress^  Heide[l>erg,i888) 
et  Kisihichi  {Arch.  f\  OphL^  4,  I)  ont  obtenu  expérimenta- 
lemeot  chez  les  animaux^  par  décharges  de.  bouteilles  de 
Leyde,  des  opacités  du  cristallin,  des  décollements  de  la 
rétine,  des  atrophies  optiques. 

Rappelons  aussi  que  Leber  iArck.  fur  Ophtalmolngiê^ 
XXVIII,  3,  p*  255)  a  réuni  huit  cas  semblables.  Hohmer 
(ArchiveB  d'OphL^  1895)  rapporta  six  cas  avec  altération  de 
la  njtine  et  du  nerf  optique.  IjC  major  \D.rY(Tmns.  ofthe  opbt. 
Socielij  oflhe  United  KiÈigàanif  190 1  )  d  écrivit  deux  antres  cas, 
fun  avec  liémorragie^  l'autre  avec  décollement  de  la  l'étine. 

Entin,  pour  terminer  cesrenseignenienls,  nous  citerons  les 
travaux  excellents  et  si  complets  publiés  par  Panas  et  par 
Terrien  sur  les  Troubles  oculaires  fforifjine  électrique.  Ce 
sont  lA  des  faits  connexes  è  notre  sujet,  mais  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt  pour  comprendre  les  processus  pathologiiiues 
que  nous  avons  à  étudier. 

.  D'ailleurs,  dans  la  même  séance  de  la  société  anglaise  oilJ 
le  D'  Treacher  Collins  faisait  la  communication  ci-dessus,  le 
président,  b'  W,  Lang,  rapporta  le  cas  d'une  dame  qui,  à  la 
suite  d'un  éclair,  vit  une  tache  obscure  devant  ses  yeux,  pro-* 
bablement,  dit-il,  par  suite  d'une  petite  hémorragie  au  niveau 
de  la  tache  jaune' 

G.  H.  Walker  (35)  décrit  sous  ce  titre  ;  Thrombose  de  la 
branche  temporale  inferietire  de  l'artère  centrale  de  la  reline 
dans  un  rtnl,  avec  persistance  de  farlùre  et  de  la  veine  hja~ 
loide^  caiifiée  par  Vcr^posftion  à  la  lumière  directe  du  soleil^ 
une  très  intéressante  obsciTation  que  nous  résumons  ici  : 

€  Vn  homme  de  2Î  ans,  musicien,  sans  antécédent  oculaire, 
«xpost*  pendant  plus  d'une  heure  aux  rayons  directs  du  soleil,  les 
yeux  fixés  sur  son  chef,  eut  à  la  suite  un  scotome  positif  île  la 
parlie  supérieure  de  son  champ  visueh  O.D»  V  ^  I  ;  O.G.  V  ^  5/6* 
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Â  droitej  persistance  de  Parlère  et  de  la  veine  hjaloîde,  cnstallin 
el  vil  ré  nurniaux.  Soulèvement  réiiiiien  ^'étendant  des  vaisseaux 
inférieurs  de  la  rétine  à  rexlrémité  inférieure  du  halo  maculaire 
et,  pour  une  dislance  semblables  vers  le  cèté  temporal  de  la 
macula.  Un  mois  après^  mémeélat.  » 


Le  D'  Zirm  (Olmùtz,  1905)  (36)  observa,  chez  un  enfant 
qui  avait  fixement  regardé  le  soleil,  une  forte  diminution  de 
Tacui  té  visuel  le,  A  rophtatmoscopejlconstala,dans  les  régions 
macnlaires,  des  loyers  oculaires  pigmentés  régulièrement, 
Toutautour,  existait  des  points  brillants  et  des  taches  jaunâ- 
tres. Après  le  traitement,  une  amélioration  nette  se  produisit* 

Fereniinôs  (37)  vient  de  relater  les  observai  ions  de 
huit  malades,  qu'il  a  examinés  à  la  suite  de  Téclipse  du 
17  août  dernier.  Il  a  décrit  très  minntieusemeut  Taspect  du 
fond  de  ToeiL  Au  niveau  de  la  macula»  il  a  observé  une  tache 
rouge  de  la  grandeur  d'une  lentille  avec,  au  milieu,  une  tache 
grise  beaucoup  plus  petite*  Le  fond  de  l'œil  est  partout 
troubléj  par  épaississement  des  couches  rétiniennes  sous 
Faction  des  rayons  solaires  dillusés.  La  tache  grise  disparaît 
plus  ou  moins  vite,  en  un  mois  ordinairement. 

Les  troubles  foncliounels  quVil  signale  sont  le  scotôme^  la 
diminnlion  de  facuilé  visuel îe  et  ce  qu'il  appelle  IhypercO'- 
pose  optique  ou  fatigue  rétinienne*  Tous  ces  sympLômes  dis- 
parurent en  quelques  semaines.^ 

Les  traités  classiques  (Galezowski,  Panas»  de  Wecker^ 
Landolt)  signalent  Téblouissement  rétinien ^  mais  sans  lut 
accorder  une  syniptomatologie  bien  nette.  Nous  verrons,  au 
contraire,  que  ses  caractères  bien  tranchés  permettent  d'en 
faire  une  véritable  entité  morbide  *- 


« 


{A  mivre*) 


D^  A,  Bealvois, 


î.  Au  moment  de  meUre  sous  presse,  nous  prenoos  connalssant^e  d*t)n  tra- 
vail Ju  Ù'  Viiiatd  (de  Mootpemer)  flï)  sur  le  même  sujei»  pré-;enié  aa 
Conférés  de  la  Société  fraoçsiise  d'Ojitiialmolo^ie  (1906),  ïl  a  ohsenê  ûm 
troubles  variant  de  râniblynpi«  fug^ace  à  une  dimlaution  d'acutlù  visuelld 
persiatanu*.  M  ^n  trouve  la  t!ausR  datis  une  ti^sîoD  îiiacylaire^  h&bltueUeiiioiit 
une  bémorrape.  Le  W  Delurd  a  observé  un  cas  semblable. 


TRAVAUX  DE  LA  CUNlQrE  m  PaorESSEUR  X,  GALËZUWSKI 


yj^ITS     CX.I3Sri<^XJES 


AUTO-OBSERVATION    DU    D^   B,» 

KÉRATO-CONJONCTIVITE   GUÉRIE 

RAFIDEMENT  PAR    LA    TIII^RAPEUTIQUÊ    DES    VOIES    LACRYMALES 

GLAUCOME  —  INFLUENCE  DE  L'îllGiÈNE  SUR  SA  MARCHE 

Vr  Prof,  X,  a.%L£Z€mNKI 


L* observation  de  notre  confrère  B.,.,  que  j'ai  eu  occasion 
de  soig^ner  pour  diverses  aiïecUons  oculaires,  met  en  pleine 
lumière  l'importance  de  rétablir  l'intégrité  du  fonctionne- 
ment de  Tappareil  lacrymal  pour  le  traitement  et  la  guérisoû 
de  certaines  conjonctivites  phlycténulaires,  ainsi  que  dea 
scléro-kératiles. 

De  même  que  Tauriste  ne  manque  jamais  d'examiner  la 
trompe  d'Eustache,  de  même  Foculisle  doit  toujours  exa- 
miner Tappareil  lacrymal  Uattention  du  praticien  n'est  pas 
toujours  appelée  de  ce  côté;  certains  malades  n*onL  jamais 
présenté  d'épiphora,  et  rien  ne  les  avertit  eux-mêmes  qu'il 
y  a  chez  eux  un  trouble  du  côté  des  voies  lacrymales, 

C*est  là  le  cas  de  notre  confrère  B,.. 

Le  D*  B,,.,  CO  anSj  sans  prédispositions  héréditaires  mor- 
bides du  côté  des  yeuï,—  père  mort  à  78  ans,  graveleux  et 
eczémateux,  mère  décédée  à  63  ans,  cancéreuse, — ^  n'a  jamais 

Lété  malade,  en  dehors  d'un  rhumatisme  tendineux  du  genou 
droit,  à  10  ans,  et  d'une  conjonctivite  catarrhale  double 
contractée  à  L-i  Calle  (Alg^érie)  en  187  L 
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sulter  une  première  fois,  pour  une  conjonctivite  phlyetémi' 
laire  de  Tœil  droit,  datant  de  plusieurs  mois,  et  rebelle  aux 
divers  traitements  classiques,  ^ 

Après  examen  de  Taeil,  ce  qui  me  frappe,  e*est  la  petitesse ^ 
extrême  des  points  lacrymaux.  Je  constate  que  ni  sonde,  ni 
injection  ne  peuvent  passer,  h 

La  section  du  sac  lacrymal,  proposée  et  acceptée,  est  faite  V 
séance  tenante,  et  un   premier  rétrécissement  à  rentrée 
supérieure  du  canal  est  franchi. 

Le  lendemain,  second  cathétérisme  du  canal  lacrymal, 
deu2t  autres  rétrécissements  sont  franchis. 

Le  traitement  externe  par  le  naphlolale  de  mercure  i  I  cen- 
tîgranimej  avec  chlorhydrate  de  cocaïne,  pour  10  grammes 
de  vaseline^  est  prescrit;  à  Tintérieur,  cachet  de  55  centi- 
grammes de  salicylate  de  quinine  par  jour,  avec  repos  le 
troisième. 

Des  lotions  chaudes  et  des  douches  d'eau  pulvérisée  com- 
plètent le  traitement* 

Le  24  juillet,  Tinjection  passe  facilement.  Le  2  août, 
Fusage  de  la  pommade  est  supprimé,  l'injection  passe  par 
en  haut  et  par  en  bas.  En  moins  de  deux  semaines,  une  con- 
jonctivite phlyctéflulaire,  rebelle  aux  divers  traitemeols 
employés  pendant  plusieurs  mois,  est  radicalement  guérie 
par  suite  du  rétablissement  de  rinlégrité  du  fonctionnement 
de  Tap pareil  lacrymaL 

C'est  le  18  octobre  1897  que  le  confrère  B.„  vint  me 
consulter  de  nouveau  pour  des  accidents  glaucomateux 
graves  de  l'œil  droit. 

Je  donne  la  relation^  bien  qu'elle  s'éloigne  du  sujet  plu» 
spécialement  traite  dans  celte  communicatiion,  —  intégrité 
du  système  des  voies  lacrymales,  —  parce  qu'elle  a  trait  au 
même  malade,  et  qu'elle  comporte  un  enseignement  :  Tîjn- 
portance  de  la  médication  par  Texercice,  dans  certains  cas 
de  glaucome  d'origine  goutteuse. 

Le  début  remontait  au  21  août;  notre  confrère  crut  tout 
d'abord  à  une  attaque  de  conjonctivite  dans  le  genre  de  celte 
iju'il  avait  euç  en  Algérie,  Conjonctive  rouge  et  enflammée. 
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tenâïoïi  du  globe  oculaire,  (roubles  très  accusés  de  la  vision, 
laquelle  est  parfois  tolabmenl  abolie,  douleur  violente* 
Même  traîleiueiU  qu*en  1895  ;  rétal  demeure  station- 
naire»  malgré  les  améliorations  passagères,  suivies,  le  12  sep- 
lembre,  d'une  nouvelle  poussée  aiguë,  survenue  i  la  suite 
d'une  promenade  en  cyelej  par  vent  violent  et  poussière, 
cause  occasionnelle,  qui  donne  un  coup  de  l'ouet  à  la  maladie^ 
mais  qui  n'est  pas  la  eause  profonde;  les  traitements  suivis 
ne  sont  que  des  palliatifs;  la  cause  que  nous  verrons  plus 
tard  être  la  f>ouUe,  est  le  fond  qu'il  faut  atteindre  pour 
arriver  à  la  gué  ri  son* 

Le  2  i  septembre,  notre  confrère  sentant  une  douleur  plus 
vive,  liien  que  supportable,  se  décida  a  voir  le  D'  Koplf,  qui 
me  remplaçait.  Ce  dernier  fit  le  calbëLërisme  du  canal  lacry- 
mal, puis  une  injection  qui  j^assa,  non  sans  difficulté. 
Pommade  à  Fiodoforme  :  0  gr*  \{\  pour  1(1  i:;rammes  de  vase- 
line. 

L^état  ne  s^améliarê  pas;  il  arrive  parfois  que  la  vision  est 
complètement  abolie.  Sensation  d'œil  bouché. 

Lorsque  j*exaniinai  Fceil  le  il,  je  portai  le  diagnostic  de 
goutte  à  Tufil,  et  je  prescrivis  un  collyre  avecô  railligranimcs 
de  sulfate  neutre  de  duboisine  pour  10  grammes  d'eau  dis- 
tillée, poui'  aider  au  jeu  de  la  pupille^  laquelle  est  légère- 
ment plus  dilatée  que  la  pupille  gauche,  et  ce  d\me  façon 
permanente  depuis  le  commencement  de  la  maladie. 

Le  18  octobre,  je  trouve  l'œi)  en  très  mauvais  état  :  un 
travail  cérébral  trop  prolongé,  et  la  cessation  d'une  poussée 
bémorroïdale  avaient  agi  comme  causes  occasionnelles  et 
déterminé  une  congestion  de  tous  les  milieux  de  ToeiL  Pres- 
cription :  application  de  trois  sangsues  a  la  teinpe  droite 
(laisser  couler  deux  heures)  ;  instillation  matin  et  soir  d'une 
goutte  de  collyre  au  sulfate  neutre  d'ésérine  à  1  milli- 
gramme pour  10  grammes  d'eau  distillée;  àrinlérieur^  par 
jour,  deux  cachets  desalicylate  de  liLliine  d^  20  centigrammes. 

Ce  trailemeot  amène  une  notable  amélioralioD  dans  Tétat 
de  l'organe  et  de  sa  fonction  :  pupille  presque  normale; 
cornée  moins  louche. 


288  X.    GALEZOWSKL  1 

Le  ^0,  je  prescris,  pour  le  soir,  une  friction  pérî-orbilaire 
avec  Tongueiil  mercuriel  double,  et  à  rintérieor  le  sulfate 
de  quinine  â  la  dose  de  25  centigrammes  en  une  fois. 

Le  25,  j*ordonne  rapplicalion  de  deux  sang^sues  pour] 
combattre  TétaLcongestif;  application  répétée  le  ^9, 

Le31j  après  une  instillation  de  duboisine,  je  recooiiais, 
à  une  deuxième  visite,  une  rétinite  hémorragique»  et  jej 
compte  sept  hémoiTagies   veineuses  capillaires.  Prescrip- 
tion :  collyre  à  la  duboisine,  alternant  avec  celui  à  fésérine; 
friction  mercurielle  péri-orbi taire,  et  à  rintérieur,  dix  à  | 
quinze  gouttes  de  teinture  à'hamamelis  virginka. 

Le  1*'  et  le  3  novembre,  pas  d'amélioration.  Nous  sommes 
en  présence  d'une  véritable  panophthalmie  de  Tœil  :  cou-  ^ 
jonctive,  cornée,  scléroLique,  iris  légèrement  dilaté,  d'un  ^Ê 
vert  sale  avec  fond  jaunùtre,  rétine  sont  atteints; il  y  a  dureté  ^1 
du  globe  oculaire;  le  champ  visuel  est  très  notablement  dî-      ■ 
minué;  le  phénomène  de  halo  est  assez  fréquent.  Prescrip*  ^Ê 
tîon  :   trois  sangsues  à  la  tempe  droite  (par  suite  d\ine     *^ 
erreur  du  pharmacien,  il  n'en  a  élé  posé  que  deux)  ;  collyre  à 
résériïieà  1  cenLigramrae  pour  10  grammes  d'eau  distillée, 
alternantavecceluiaunitratedepilocarpineâlScentigrammes 
pour  10  grammes  d*eau  distillée* 

Le  3  novembre,  l'état  de  Tueil  restant  toujours  très  grave, 
je  songe  à  faire  une  légère  iridectomie  et  je  conseille  une  | 
consultation  auprès  du  ProL  Panas,  pour  avoir  son  avis. 

Ce  dernier  porte  le  diagnostic  de  glaucome;  il  est  d'avis 
d'attendre  une  quinzaine  de  jours  avant  de  décider  l'opéra- 
tion. Il  est  partisan  de  la  sclérotomie,  si  Tiodure  de  potas-  i 
sium  à  l'intérieur  (50  centigrammes  par  jour)  Jes  petits  cata^ 
plasmes  chauds  (trois  fois  par  jour,)  joints  A  l'usage  des  col-  ■ 
lyres  à  Tésérine  et  à  la  pilocarpine,  n'amènent  pas  de  dimi-  ^Ê 
nution  dans  la  dureté  du  globe  oculaire.  L'iridectomie  ne  ^^ 
devra  être  faite  que  dans  le  cas  où  la  ponction,  répétée  au 
besoin,  serait  impuissante. 

Le  ProL  Panas  conseillePiodurede  potassium  à  rintérieur 
parce  que,  dans  la  dissection  de  nombreux  globes  oculaires 
glaucomateux  enlevés,  il  a  trouvé  le  plus  souvent  de  l'athé- 
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rome  des  artères-  Pour  lui,  le  glaucome  serait  une  manifes- 
lation  de  rartério-sclérose. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  discuter  cette  question  de  la 
palhogëîiie  du  glaucome,  Poyr  le  glaucome,  comme  pour  la 
plupart  des  aifections^  il  convient  de  considérer  la  maladie 
et  le  malade;  chaque  cas  a  ses  pariiculariiéâ.  Ceci  est  tout 
spécialement  vrai  pour  notre  confrèi^e  B.,»  Ce  n'est  pas  un 
glaucome  hémorragique,  mais  bien  une  hémorragie  réti- 
nienne consécutive  à  une  attaque  de  glaucome,  et  non  un 
glaucome  consécutîr  à  une  hémonagie  de  la  rétine.  Tout 
est  anormal  dans  son  cas.  ContJairejnent  à  ce  qui  a  lieu 
d'ordinaire,  c'est  la  cliambre  antérieure  quij  chez  lui,  est 
agrandie,  taudis  que  généralement,  dans  le  glaufome,  elle 
est  diminuée,  et  que  la  chambre  postérieure  est  dilatée  sous 
rellort  de  hi  pression  du  liquide.  En  un  mot,  répanchement 
s'est  fait  dans  la  chambre  anlérieureeta  amené  une  déforma- 
tion de  la  cornée,  quia  déterminé  de  l'astij^^malisme,  lequel 
ii*existait  pasauparavant,  toutau  moins  au  même  degré*  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  question  do  palhogénie,  notre  conlrère 
n^accepta  ni  la  sclérotomie,  ni  rirideclomie.  Avant  d'arriver 
à  une  opération  quelconque^  il  résolut  de  faii'e  appel  à  ses 
connaissances  d'hygiéniste,  et  de  suivre  le  ré^'imcel  l'entraî- 
nement qu'il  a  eu  occasion  de  prescrire  aux  goutteux*  Pour 
hiî,  il  est  convaincu  qu'il  est  atteint  de  goutte  i\  Vœïly  diag- 
nostic que  j'ai  porté  le  premier  jour  :  la  sclérotite,  riritis  à 
répétition  et  la  rétinite  hémori'agique  ne  sont  que  des  atta- 
ques successives  de  goutte  fjui  se  sont  faites  dans  l'œil,  au 
lieu  de  se  faire  dans  une  articulation. 

11  constate  que  son  poids,  61  kilos,  est  supérieur  de  7  kilos 
au  poids  tliéorîque,  preuve  d'iiyperalimcntation.  En  outre, 
depuis  quelques  mois,  il  a  à  peu  près  comfdètenïent  cessé 
l'exercice  de  sa  profession:  tout  en  s'occupanl  de  la  direc- 
tion de  ses allaires personnelles,  il  n'a  plus  les  préoccupations 
professionnelles;  cependant  il  n'a  rien  changea  son  alimen- 
tation, laquelle  comporte,  depuis  nombre  d'années,  F  usage 
de  la  viande  une  fois  pai  jour.  Les  attaques  insidieuses  du 
M6  de  Tœil  droit  ont  coïncidé  avec  le  repos  relatif. 
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Bien  que  notre  confrère  n'ait  jn niais  eu  d'altaques  arlicu- 
hiiies  ni  desoupçon^  de  sable  dans  lfisurines,de  goutte,  ayant 
toujours  conservériiabîUide  de  Texercice  physique  :  marche, 
équjtation,  escrime,  Tattaque  de  goutte  à  l'œil  peut  s'expia 
qur^r  parce  fait  que  c'est  Foeil,  qui  est  Torgane  qui  fatigue 
le  plus  chez  un  médecin,  qui  a  conserv<.^  l'habitude,  jusqu'à 
un  âge  avancé»  des  lectures  fortes  et  langues.  On  sait  que, 
d'une  manière  générale,  la  goutte  se  porte  de  préférencii  sur 
l'organe  qui  tatigue  le  plus. 

I^  cause  élant  connue,  le  remède  étail  indiqué  :  remettre 
Por^^anisme  m  forme  et  l'y  maintenir. 

Diminuer  rapport  atimentaire,  augmenter  la  dépense  phy- 
sique, rétablir  l'équilibre  nécessaire  au  bon  fonctionnement 
d'un  organisme  qui,  n'ayant  pas  de  tare  héréditaire,  doit  re- 
prendre sa  marche  normale,  si  les  conditions  naturelles  de 
son  fonclionneraentsont  rétnblies. 

Suppi^ession  à  peu  près  complète  du  régime  carné  et  du 
vin.  La  nature,  qui  adonné  quatre  canines  à  notre  organisa- 
tion, indique  assex^  a  qui  sait  observer,  dans  quelle  Hinile 
notre  constitution  permet  Tuj^age  de  la  viande,  limite  pres- 
que toujours  dépassée  dans  les  classes  aisées  de  la  société  ; 
dVi  rarlério-sclcrose»  congéniLale  ou  acquise,  des  citarjini;, 
affection  plus  rare  chez  le  paysan,  resté  robuste  gnVce  à  t'air, 
à  Texercice  et  à  sa  nourriture  presque  complètement  lacto- 
végétale  ;  diminution  de  la  quantité  de  pain,  pour  revenir 
insensiblement  an  poids  théorique  de  57  kilos,  qui  corres- 
pond à  une  taille  de  1  m.  57. 

Le  traitement  externe  :  frictions  mercurielles,  deux  joars 
sur  trois;  les  sangsues,  une  (bis  par  semaine;  les  lotionsï 
chaudeSj  trois  fois  par  jour,  les  instillations  oculaires  d'é- 
sêrine  et  de  pilocarpïne  alternativement;  unvésicatoireperma- 
nenl  au  bras  droit;  un  repos  relatif  de  l'organe;  lecture  et  écri-  j 
ture  très  modérées  et  jaraaisalahimiôre;telssontles complé- 
ments du  traitement  hygiénique- médication  par  l'exercice  et 
le  régime.  I 

Il  me  reste  à  relater  brièvement  les  phases  suecessives  de 
la  maladie,  telles  qu'il  m'a  été  donné  de  les  observer  sous  Tin- 
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fliience  de  reosemble  de  ce  traîteoienlrigoiireiiseiïiant  suivi. 

Le  9  novembre,  je  suis  satisfait  de  Télat  de  l'œil  ;  pour  la 
première  fois  la  pupille  est  sensible  a  la  lumière;  la  cornée 
est  plus  transparente;  très  peu  d'excavation  de  la  papille; 
pas  de  battement  artériel;  pas  de  nouvelles  hémorragies 
rétiniennes;  moins  de  dureté  du  globe  oculaire. 

La  i-ution  journalière  de  marche  eu  plein  air  est  portée  à 
cinq  heures,'  à  l'exception  des  jours  de  sortie  en  eycle. 

L'exercice  en  cycle  est  de  deux  heures  (trois  fois  la 
se  ma  î  ne)  j  ce  jour^là  la  marche  est  uniformémeût  de  Iroia 
heures* 

A  rinlérieur,  par  jour,  1  g:ramme  de  salicylateda  litliinê 
et  30  centigrammes  de  salicylate  de  qaininej  sont  pris  comme 
adjuvants  du  régime. 

Le  1 1  novembre,  même  état  satisfaisant;  le  Id,  je  constate 

que  les  petites  hémorragies  rétiniennes  se  résorbent;   le 

phénomène  de  halo  diminue  d'intensité  et  de  fréquence;  la 

cornée  est  encore  un  peu  louche,  mais  la  pupille  se  voit  très 

ïien  ;  le  champ  visuel  est  pins  étendu. 

Le  16,  je  suis  sîitisfail  de  rexamen  à  Tophtalmoscope, 
que  je  puis  faire  sans  dilatation  préalable  de  la  pupille;  la 
dureté  de  l'œil  a  diminué,  et  la  pression  est  moins  sensible. 
L* examen  complet  de  T urine  faite  à  la  pharmacie  ¥von 
lonne  :  diurèse  satisfaisante  {\SfiO  ce.  en  vingt-quatre 
tieures);  la  proportion  del'urée  [M  gr.  5'J)  est  un  peu  infé- 
rieure il  la  moyenne  (âO  gr.  50);  il  en  est  de  même  de  Tacide 
phosphorique  (5  gr.  60  au  lieu  de  :^  ^\\  20);  le  chilfre  de 
Tacide  u  ri  que  (0  gr,  rîî5)  est  faible  (moyenne  U  ^v,  50  à 
0  gr.  60);  celui  des  chlorures  est  normal  (H  gr.  50), 

L'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  pigments 
biliaires. 

Li  faible  quantité  d'acide  iirique,  et  la  diminution  de 
Turée  tiennent  au  régime  végétarien.  On  peut  considérer 
Turine  comme  normale. 

Les  17, 19j  lil,  27  novembre,  état  de  plus  en  plus  satisfai- 
sant; le  26,  il  y  a  encore  trace  des  anciennes  hémorragies, 
mais  il  faut  le  savoir  pour  pouvoir  le  reconnaître, 
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4  décembre.  Le  cercle  péricornéen  existe  toujours,  mais 

îl  est  plus  rnince»  et  paraît  en  voie  de  résolution, 

7  décembre.  Examen  de  racuilé  visuelle  des  deux  yeux; 
choix  de  verres  pour  voir  de  loin  el  de  près;  Tteil  droit  est 
très  astigmate  à  la  suite  de  la  déformation  de  la  cornée  con- 
sécutive h  Tépancheraent  dans  la  ctiambre  antérieure. 

9j  11,  1i  décembre.  Il  ne  reste  plus  trace  des  hémorra- 
gies capillaires  rétiniennes;  champ  visuel  sensiblemenl  plus 
étendu ï  toujours  un  peu  de  cystite. 

21  décembre.  Œil  bon,  sans  dureté  du  globe;  coruée- 
moins  transparente,  plus  louche. 

24  décembre.  L'amélioration  continue  à  F  intérieur  et  h 
l'extérieur  ;  cependant  le  halo  reparaît  de  temps  à  autre. 

Le  18  janvier  1808,  je  suis  de  plus  en  plus  satîstaït  et  je 
prends  le  mesure  du  champ  visuel. 

Ici  se  termine  mon  observation.  La  guérison  a  été  assurée 
à  la  suite  du  traitement,  qui  a  duré  pendant  toute  ranuée- 

1898,  de  moins  en  moins  rigoureux,  pour  se  terminer  ea 

1899.  Seuls  le  régime  et  Tentraînement  physique  ont  con- 
linué  jusqu'à  aujourd'hui,  ^olve  confrère  se  considère 
comme  guéri,  à  la  rondition  de  se  maintenir  en  forme,  el 
d'éviter  rigoureusement  toute  sorte  d'excès* 

J'ai  tenu  a  donner  cette  relation,  avec  détails,  parce  qu'elle 
démontre  que  difîérentes  alleclions  de  l'œil,  y  compris  le 
gaucome,  peuvent  être  les  accidents  primitifs  de  la  goutte 
acquise;  que,  dans  co  cas,  le  glaucome  est  une  affection 
curable,  sans  opération,  à  la  condition  que  le  malade  com- 
prenne l'importance  du  régime,  joint  à  la  médication  par 
l'exercice,  sans  préjudice  des  traitements  médicaux  dont  la 
science  dispose  :  instillation  oculaire  d'ésérine,  alternant 
avec  la  pilocarpine;  frictions  mercurielles;  sangsues,  qui 
sont  les  adjuvants  les  plus  puissants  pour  empêcher  la  désor- 
ganisation de  l'œil  et  permettre  a  l'organisme  de  reprendre 
son  équilibre,  rompu  par  les  poussées  congestîves  de  la 
goutte,  qui  ne  sont  que  des  décharges  d'acide  urîque  en 
excès  dans  le  sang. 

Je  dois  ajouter  que  dans  ce  cas  Toeil  a  repris  complète- 
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înenL  sa  fonctioB,  mais  qu'il  reste  un  asUgmalisme  très  pro- 
nottcéj  et  un  champ  visuel  très  amoindri;  récriture  et  la 
lecture  seraient  difficiles,  je  ne  dis  pas  impossibles,  si  Toeil 
gauche  venait  à  manquer. 

D'autre  part,  si  Ton  pouvait  hésiter  sur  la  nature  de 
l'affection,  l'inlluence  manifeste  du  réginne  joint  à  Tentraî- 
nement  a  déraonlré  que  le  diagnostic  de  goutte  était  exact, 
suivant  Tadage  ancien  :  Naiuram  morborum  ostendunl  cura- 
iiones. 

Ce  résultat  heureux  est  un  exemple  de  rimporlance  capi- 
tale,  pour  la  guérison,  de  raclion  concordante  du  médecin 
€t  du  malade;  lorsque  le  malade  est  un  hygiéniste,  le 
savoir  que  nous  nous  efforçons  d'acquérir  dans  l'exercice 
de  notre  profession  a  sa  pleine  action,  parce  qu'il  s*appuie 
sur  le  vouloir  conscient  et  sentant,  et  détermine  alors  le 
plein  pouvoii* 
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PAR 

« 

Dans  la  première  brochure  que  jVai  publiée  en  1902  :  Le 
diplo&cope  et  ses  appUcaliomt  il  est  dit,  page  65  : 

(i  Lorsqu'on  examine  au  diploscope  les  quatre  lettres  de  la 
première  expérience,  et  qu  un  rayon  de  soleil  venant  de  côté 
frappe  Fœil  droit,  par  exemple,  sans  entrer  directement  dans 
l'œil  à  travers  la  pupille,  ce  qui  serait  intolérable,  on  voit 
peu  à  peu  les  disques  blancs  des  consonnes  prendre  une 
teinte  gris  bleu;  puis,  si  le  rayon  solaire  continue  de  frapper 
Tœil  un  temps  plus  long,  et  surtout  si  son  intensité  aug- 
mente, les  disques  s'obscurcissent,  deviennent  noirs^eton  ne 
voit  plus  rien.  » 
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Dans  tia  article  spécial  paru  dans  le  Recueil  d'Opihalmù' 
logie,  novembre  1903,  je  suis  revenu  sur  celle  teîiile  bleue 
sous  ce  litre  :  De  la  couleuî'  bleue  du  ciet. 

J'ai  clierclifi  à  faire  voir  que  c'était  une  sorte  de  souffrauee 
de  laréline,  due  piobribleiîientàun  comuieni-emeal  d'allé- 
mliou  du  pourpre  jxHinien  sous  l'influence  de  la  lumière,  qui 
nous  faisait  voir  bleu  les  papiers  du  diploscope  aussi  bien 
que  le  cieL 

Pendant  fort  longtemps,  je  ne  me  suis  guère  occupé  de  là 
seconde  manière  d'être  du  phénomène  observé  au  diploscope, 
c'e^t-à-dire  de  la  teinte  noine  succédant  a  la  teinte  bleue  et 
pouvant  amener  totalement  la  dispurilioQ  des  lettres»  C'e^ 
que  je  n'ai  pas  vu  au  début  d'application  médicale  de  ce  fait 
éti*unge-  Croyant  qu*il  était  purement  d'ordre  piryiiiologiqufâ, 
je  m'étais  contenté  de  te  faire  constater  au  Prof,  Cbarl^ 
Ricbet  el  de  le  relater  dans  ma  brochure. 

Un  jour  que  le  ciel  était  sans  nuages  je  lis  constater  à 
Ernest  Judel,  le  publiciste  bien  connu,  que  sa  couleur  était 
blanche  el  non  bleue,  si  on  prenait  la  précaution  de  le  re- 
garder à  travers  un  tube  noirci  à  rinténeur  et  appliqué  bien 
exactement  sur  le  pourtour  de  l'orbite,  de  façon  A  empêcha 
le  plus  possible  l'arrivée  de  la  lumière  à  l'œil , 

Il  mVpprît  alors,  en  sa  qualité  de  hardi  alpiniste,  qu'au^ 
dessus  des  très  hautes  montagnes  le  ciel  était  noir.  Aussitôt, 
]a  teinte  semblable  que  j'avais  observée  au  diploscope  me 
revint  à  la  mémoire.  De  même  que  la  teinte  bleue  du  ciel  et 
celle  du  papier  n'étaient  toutes  deux  qu'un  effet  apparent 
s^observant  dans  des  conditions  identiques  d'éclairage  in- 
tense, c'est*àrdire  un  même  effet  d'une  même  cause,  de  même 
je  crus  comprendre  aussi  que  celle  teinte  noire  du  ciel  et 
celle  du  papier  devalenl  être  des  phénonjènes  de  même  ordre. 
Il  n^était  pas  diflicile  de  trouver  pourquoi,  au-dessus  des 
Alpes,  la  rétine  peut  recevoir  tant  de  lumière;  aussi  les 
nouvelles  recherches  que  je  fls  dans  cet  ordre  d'idées  me 
conflrraèrent  bien  vite  que  je  ne  m'étais  pas  trompé  dans 
celte  supposition. 

Souvent,  pour  faire  constater  plus  facilement  le  passage 
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du  papier  blanc  à  la  couleur  bleue  à  des  observateurs  n'ayant 
pas  encore  vu  le  phéuomènej  et  surtout  quand  nous  n'étious 
pas  dans  une  chambre  propice  à  la  réussite  du  rexpérience, 
j*optji"ii;?  au  petit  diploscopeavec  I;i  lumière  arlilicielle  clans 
une  chambre  noire  dont  les  parois  élaienl  peintes  en  noir. 

De  cette  laçon,  il  est  en  elïel  pins  facile  de  réunir  les  con- 
ditions voulues  pour  Taire  apparaître  le  phénomène.  Tout  le 
secret  consiste  à  faire  en  sorte  qu*un  des  yeux  soit  tout  à  IkiL 
dans  Touibre  ou  qu'il  reçoive  le  moins  de  rayons  lumineux 
possible j  ti  r inverse  de  l'autre  qui  doit  au  contrai i^e  être 
assez  fortement  exposé  ii  la  lumière,  et  cela  quelquefois  pen- 
dant un  assez  long  temps. 

Je  cherchai  donc  d'abord  dans  la  cliambre  noire  à  exagérer 
toutes  les  conditions  qui  réussissaient  si  bien  à  faille  appa- 
raître le  bleu.  Au  lieu  même  d'employer  le  diploscope,  je 
tâchai  d'obtenir  la  vision  séparf^e  pour  chaque  œil,  en  appli- 
quant verticalement  entre  les  deux  yeux  un  \ou^^  écran  noirci 
lenu  à  la  main.  —  Devant  l'observateur,  à  environ  1  mètre 
de  distance,  une  large  feuille  de  papier  blanc  est  apidiquée 
contre  le  mur.  La  sour^^^e  lumineuse,  lampe  à  ^^nz  ou  lumière 
électrique,  est  placée  un  peu  de  côte,  lille  éclaire  fortement 
le  papier,  ainsi  que  Tun  des  yeux  de  Tobservateur,  tandis 
que  grâce  à  l'écran  mis  entre  les  deux  yeux,  l'autre  est  com- 
plètement à  labri  des  rayons  venant  directement  de  cette  lu- 
mière. Avec  la  main,  on  peut,  en  approchant  ou  en  reculant 
la  lampe,  augmenter  ou  diminuer  l*éciairane  qui  arrive  à 
l'œil  situé  du  même  côté*  L'autre  rcj^tedans  l'ombre  ;  cliaque 
moitié  jraucheou  droite  de  la  feuille  de  papier  est  ?ue  res- 
pectivement Tune  par  Tœil  gauche,  l'autre  par  l'œil  droite 

Celle  qui  est  vue  par  l'œil  ombragé  reste  bldnclie,  tandis 
queTautre,  après  un  certain  temps  qui  dure  quelquefois  plu- 
sieurs minutes,  prend  une  teinte  grise  ipd  s'assombrît  de 
plus  en  plus.  Parfois,  on  voit  apparaître  une  teinte  gros  bleu 


1*  U  p^'ui  arriver,  eommtr  je  Tai  iléjè  vu  ûçnx  foH,  fjue  rinversest^  produise, 
c>î^i^a^dir&  que  la  moiUd  giiuctiû  soH  vue  pur  rœtt  droite  et  rÉciprtïquenïetit. 
Cela  ^cniblerall  conlretltrf^  rexpérience.  [1  suflirà  dans  ces  ca,s  dti  sy  fapp«l@r 
ifa'oti  t!Sl  en  |>réçeoce  d'un  divergent  présentant  b  diplopîe  croisé©. 
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très  foncée;  enfin  on  arrive  facilement  à  voir  complèLemenL 
noir.  Dès  qu^on  éloigne  un  peu  la  iLimicre  ou  qu'on  se  recule, 
ce  qui  produit  le  môme  etlet,  la  teinte  noire  diminue  pour 
se  reproduire  si  on  se  rapproclie  de  nouveau. 

Si  Ton  veut  jouir  du  même  spectacle  avec  le  grand  diplas- 
cope  et  avec  la  lumière  du  jour,  il  est  bon  de  prendre  les 
précautions  suivanles  :  on  se  place  à  coté  d'une  fenêtre  et  on 
dispose  l'instrument  aussi  lîau  t  que  possible,  de  façon  à  diriger 
les  yeux  en  haut  quand  on  opérera;  il  est  bon  pour  cela' 
d'êlre  assis.  Au  moyen  d'une  sorte  de  tube  en  carlon  qu'on 
introduit  dans  celui  du  diploscope,  comme  on  le  ferait  d'un 
gros  étui  dans  son  couvercle,  on  prolonge  le  tube  jusqu'aux 
yeux,  de  façon  cependant  que  l'œil  situé  du  côlc  de  la  fenêtre 
reçoive  toute  la  lumière  qui  vient  de  côléetd*en  haut.  Grâce 
au  tube  et  au  besoin  en  aidant  de  la  main,  Tautre  œil  sera 
aisément  dans  l'obscurité  avec  cette  sorte  de  chambre  noire. 

Les  conditions  de  réussite  sont  bien  plus  grandes  quand 
en  face  de  Tœil  se  trouve  un  gros  nuage  blanc  très  éclairé 
par  le  soleil,  dont  la  lumière  est  ainsi  reflétée  jusqu^à  ToeiL 

Pour  produire  cette  teinte  noire  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
cessaliou  de  la  vision,  on  voit  que  la  condition  esserilielle, 
c'est  l'arrivée  à  l'œil  d'une  grande  quantité  de  lumière.  Il 
faut  aussi  un  certain  laps  de  temps  à  cette  lumière,  pour 
qu'elle  ait  le  temps  d'agir.  C'est  en  quelque  sorte  la  conli-  ^j 
Duation,  rexagérationde  la  sensation  de  bleu  là  où  il  n'y  en  ^Ê 
a  pas.  Gomme j  d'autre  part,  on  sait  que  la  lumière  altère  le 
pourpre  rétinien  qui  se  régénère  cependant  sur  un  sujet  vi- 
vant au  fur  et  à  mesure  qu'il  est  détruit,  on  ne  saurait  re- 
connaître  de  meilleure  explication  à  cette  sensation  de  bleu 
ou  de  noii'  qu'un  eifet  produit  par  cette  altération  plus  ou 
moins  prononcée  du  pourpre  rétinien. 

Si  on  veut  avoir  une  idée  de  l'altération  que  le  pourpre 
rétinien  peut  subir  quand  on  gravit  le  sommet  des  hautes 
montagnes,  il  n'y  a  qu'à  faire  l'expérience  suivante.  On  prend 
une  large  feuille  de  papier  blanc.  Dans  une  chambre  peu  . 
éclairée  d'un  seul  côté  et  de  préférence  par  une  seule  fenêtre,  H 
on  s'approche  de  celte  fenêtre;  sur  l'endroit  des  murs  qui  ™ 
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voisine  cette  fenêtre  à  droite  ou  à  gauche,  on  apercevrait 
assez  difticilement  les  détails  de  la  teotiire  ou  des  caractères 
d'imprimerie  qui  y  seraient  placés;  mais  dès  qu'avec  la 
feuille  de  papier  on  réQécliit  la  lumière  vers  la  partie  non 
éclairée  précédemment,  on  est  frappé  de  la  quantité  de  lu- 
mière que  peut  envoyer  une  aussi  petite  surface  réBéchis- 
sanle  et  Ton  comprend  aussitôt  quelle  énorme  quantité  de 
lumière  peut  renvoyer  par  en  bas  à  nos  yeux  l'immense  nappe 
de  neige  que  Ton  parcourt  quand  on  gravit  les  hautes  mon- 
tagnes. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  expériences 
avec  le  diploscope,  aussi  bien  pour  voir  le  papier  noir  que 
bleu,  il  faut  souvent  une  observation  prolongée  pendant  quel- 
ques minutes. 

C'est  précisément  cette  particularité  qui  fait  rejeter  l'idée 
de  couleurs  complémentaires  à  laquelle  voulaienl  se  ratta- 
cher divers  observateurs  pour  expliquer  les  phénomènes  en 
question.  On  ne  peut  raisonnablement  songer  qu*au  pourpre 
rétinien.  Son  altération,  qui  met  un  cerlain  temps  pour  se 
produire  j  permet  seule  une  explication  satisfaisante  d'un  phé- 
nomène aussi  long  à  se  mani lester. 

Les  hautes  ascensions  ne  se  font  que  lentement  et,  pendant 
ce  long  temps,  des  Ilots  de  lumière  rétlcchis  de  tous  côtés  et 
surtout  de  bas  en  haut  arrivent  aux  yeux  sans  que  rien  en 
puisse  modérer  rintensilé.  Ces  conditions  sont  on  ne  peut 
plus  favorables  pour  amener  raltération  du  pourpre  rétinien, 
et  il  est  vraiseiublable  de  penser  que  nous  avons  là  rexplica- 
tion  bien  simple  d'un  phénomène  qui  a  dû  surprendre  plus 
d'un  ascensionniste* 

A  propos  du  bleu  du  ciel,  j'ai  déji  indiqué  comment,  en 
regardant  â  tiavers  un  ieonoscope^  on  augmentait  sa  vision  : 
c'est  surtout  dans  les  musées  où  les  tableaux  sont  placés  à 
côntre-jour  que  cet  instrument  peut  rendre  des  servicesp 
Voici  encore  un  procédé  bien  simple  qui  permet  à  chacun 
de  vériherquelle  ditïéreuce  de  vision  acquiert  un  O-ul  suivant 
qu'il  est  exposé  à  la  lumière  ou  qull  en  est  à  Tabri*  On  se 
place  devant  une  fenêtre  et,  fermant  un  œil   on  regarde  en 
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Iiaol  avec  rauire  œU  ta  paroi  de  la  chambre  située  juste  aii- 
dessri$  de  la  fenêtre  on  par  €Ôtf^  En  teDaot  roeîl  im  nerlaîii 
temps  tixé  a  ce  même  eudmit,  on  coustale  que  la  vision  n  est 
pasLrèsdtstincLe;  maisdès  qu'on  applique exactexïient  autour     . 
de  rœil  un  tube  tait  simplement  avec  un  cahier  de  papter^M 
rouléj  la  vision  est  considérabh^ment  augmentée.  Persoune^l 
ne  peut  faire  celte  constalalion  sans  manifester  d'étonné- 
ment^  car  personne  ne  s'aLlend  i  trouver  autant  d'améliori^ 
lion  par  uo  moyen  aussi  simple*  ^M 

L'explication  de  ce  fait  ne  saurait  élreiiiiïépenle  de  celle  qiie^^^ 
nous  avons  donnée  au  sujet  de  la  teinte  bleueou  noire  du  ciel. 

La  diminution  de  la  vision  est  due  à  1*  al  té  ration  du  pour-j 
pre  rétinien,  comme  son  augmentation  est  due  à  la  rc^éné^j 
ration  de  ce  même  pourpre^  lorsqu'il  est  mis  à  labri  de  la.j 
lumière. 

El  sera  bon  de  se  souvenir  que  par  ce  moyen  simple  on' 
pourra  améliorer  quelquefois  des    vues  considérablement 
altérées,  .J'ai  conseillé  plusieurs  fois  ce  procédé  qui  pe«t 
rendre  service*  ^Ê 

Gi  Ace  à  ces  phénomènes  dont  j'ai   été  si  souvent  témoiB^l 
depuis  que  je  fais  usage  du  diploscope,  j*âi  été  à  mêfue  de 
comprendre  certaines  délecluosités  d'une  salle  d'opératioii 
d'hôpital  et  d'y  apporter  un  remède  facile. 

C'est  peut-être  la  plus  belle  salle  opératoire  de  France.  Il  | 
n'est  pas  possible  de  rêver  un  éclairage  plus  mai;nitiqu&. 
L'exposition  principale  a  lieu  au  midi;  la  lumière  vient  par 
le  haut  et  par  d  immenses  ouvertures  pratiquées  sur  deux 
des  côtés  de  la  salle  ;  de  plus,  elle  est  rélléchie  par  les  raurs 
blanchis  des  deux  autres  côtés  ainsi  que  par  une  superbe 
mosaïque  de  teinte  également  claire.  ^d 

La  première  fois  que  j'eus  a  y  faire  une  opération  de  cata^  ^^ 
racle,  je  m*aperçiis  heureusement  à  l'avance  que  j'allais  être 
gêné  par  excès  d'éclairage  et  j'y  remédiai  en  le  diminuact 
en  partie.  Voiri  d^ail leurs,  à  propos  de  cette  salle,  la  remarque 
qu'avait  déjà  faite  à  son  confrère  un  des  chirurgiens  à  qui 

faisais  part  de  mes  explications  :  t  C'est  étrange,  celte 
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saile  est  fort  bien  éclairée  et  on  c'y  voit  pas  clair. 


DE   L  APPARENCE  NOIRE  DU   CIEL. 


S9» 


■  Au  premier  abonl,  les  démonstrations  fournies  par  le 
|Ulploscope  au  sujet  du  bleu  el  du  noir  du  ciel  semblaient 
■donc  d'ordre  purement  scientifique.  On  voit  par  les  lignes 
Iqui  pnkèdenl  qu'il  n'en  est  pas  uniquement  ainsi,  et  déjà 
f  les  cbirurf^iens  pourront  tirer  profil  des  renseignements  que 
je  viens  de  f;urcconnaî4iT.  Ils  rtviteront  ainsi  de  tomberd'un 
excès  dans  un  autre. 

Il  est  utile  aussi  de  savoir,  comme  je  le  crois  de  plus  en 
plus,  que  ralteration  dn  pourpie  rétinien  se  manifeste  plus 
vite  chez  les  sujets  d'un  certain  ù^e  que  chez  les  jeunes  gens. 
Les  mêmes  expériences  que  nous  venons  de  faire  connaître 
nous  ont  encore  permis  de  découvrir  des  résultats  auxquels 
on  f'iiiit  loin  de  s'attendra  et  qui  intéressent  au  plus  haut 
point  les  opljtalmologistes. 

On  p*nU  voir,  quand  on  soumet  beaucoup  de  malades  h 
l'examen  du  diploscope  que,  souvent,  une  anisométropîe 
luôme  légère  esl  une  cause  de  neutralUatnm,  C'est  ce  que 
j'ai  désigné  sous  le  nom  de  strabisme  invisible,  à  cause  de  la 
déviation  d'un  œil  qui  ne  manque  pas  d'avoir  lieu  dans  ces 
cas,  mais  qui  est  peu  apparente. 

C*eat  en  réalité  une  diminution  da  vision  dans  Tœil  en 
question  qui  provoque  celle  neutralisation,  puisqu'il  suffit 
parfois  de  corri^^er  le  défiiul  de  réfraction  d'un  seul  œil  pour 
faire  dispaniîtni  instanianément  la  7ieniralimlion  et  avec 
elle  II  strabisme. 

Si  donc  â  cette  diminution  d'acuité  par  défaut  de  réfrac- 
tion vient  s'ajouter  une  nouvelle  cause  de  diminution  da 
vision^  ou  coinprentl  de  suite  que  la  simple  correction  de 
î'anisométropie  pourra  parfois  ne  pas  produire  d'emblée  un 
aussi  brillant  résullat  que  celui  indiqué  plus  liaut- 

C'esl,  en  effet,  ce  qui  arrive  souvent  et  ce  que  j'ai  pu  faire 
couBtater  maintes  fois  à  ceux  qui  assistaient  à  mes  démons- 
Ira lions  cliniques. 

Malgré  une  correction  convenable,  on  voit  souvent  des 
malades  comme  ceuiE  qxw  nous  venons  d'indiquer  qui  conti- 
nuent â  neutraliser.  C'est  qu'alors  ils  avaient  ro*iI  neutralî- 
saot  exposé  au  jour  et  l'autre  dans  Forabre*  Il  suffisait  de 
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les  faire  retourner  pour  que  la  neulralisaLîon  disparut  comme 
par  enchantement. 

C'est  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  présentait  en  plus  une] 

particularité  que  je  vais  indiquer. 
Légèrement  amblyope  de  Toeil  gauche,  elle  regarde  : 

D  0  G 


Tant  que  l'œil  gauche  est  tourné  du  côté  de  la  fenêtre,  elle 
ne  lit  que  ; 


D  0 


Dès  que  c'est  FœH  droit  qui  est  au  conti^aire  éclairé,  elle 
pouvait  lire  : 

D  0  G 


n 


I 


Mais  il  suffisait  avec  la  main  d'intercepter  la  lumière  qui 
arrivait  àTceil  droit  pour  que  celui-ci  acquérant  une  visioû^ 
ma  conviction  lui  faite,  car  il  avait  tu  une  voyelle.  C'ctait^^ 
suffisant  pour  prouver  rinlégrîté  de  cet  œil,  mais  combien" 
s'en  est'il  fallu  que  la  neutralisation  n'ait  aussi  fait  dispa-^j 
râitre  A  ?  H 

Si,  par  suiLe  de  raccidenl,  rœil  gauche  avait  éprouvé  un 
tant  soiL  peu  de  diminution  d'acuité  visuelle,  il  en  aurait 
certainement  eu  connaissance  et  alors  la  lecture  eut  été 
volontairement  peut-être 

K    L 


étê^ 


En  effet,  ou  bien  la  neutralisation  aurait  produit  ce  résultat 
à  elle  seule;  ou  bien  encore,  la  moindre  acuité  de  Tœil 
gauche,  produite  par  les  trois  causes  réunies  :  1^  accident; 
2*  exposition  de  Tœil  à  une  plus  grande  lumière;  et  3**  con- 
jonctivite artificielle,  aurait  indiqué  au  simulateur  de  taire 
les  voyelles. 

Il  importe  donc,  en  cas  d'expertise,  de  placer  le  plus  ordi- 
nairement  Tœil  blessé  du  côté  le  moins  éclairé,  sauf  à  a 
tenir  compte  ensuite. 

Ce  n*est  que  deux  jours  après  cotte  expertise  que  Je  pus 
comprendre   les  causes  du  phénomène  :  Y  hétéro  psie  et  l 
Muiralisaiion,  A.  Rémy. 
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XXni"   CONGRÈS 

SOCIÉTÉ   FRANÇAISE   D'OPHTALMOLOGIE 

(Paris,  7  au  10  mai  im>6) 


Pirmtre  séance*  —  Lundi  7 


mat. 


Prof.  RoHÎIEH  (Nancy).  H^PFOItT:  Arlt^rfo-sf^lérone  oeulnlr». 

—  On  peul  dire  de  rariério-sclérose  quelle  est  ronstiïiiée  par 
une  endopéri-arlénte  sel  ère  use  des  petits  vaisseaux  eoïneitlanl  k 
peu  près  toujours  avec  TathOrome  des  plus  gros«  C'est  I  aboutis- 
sant naturel  de  révolution  du  système  artérieL  L'auteur  se  pro- 
pose donc,  non  seulement  d'étudier  les  accidents  résultant  de  l'alté- 
ration sDiérause  des  vaisseaux  de  l'œil,  mais  aussi  de  faire  une 
description  de  Tétat  physiologique  de  l'onil  chez  le  vieillard* 

L*œji  sénîle  est  produit  par  l'action  de  rariério-sclérose  sur 
Tœil  sans  y  amener  d'altérations  fouetiounelles.  Oji  trouve  che^ 
le  vieillard  des  moditlcations  de  la  plupart  des  nieuibranes  de 
Tceil  :  conjonctive,  cornée,  iris,  cristallin  (?)  et  surtout  rétine  et 
nerf  optique*  Le  gérontoxon,  qui  est  diià  unedéj^énérescencegrais- 

Iseuse  de  la  substance  propre  de  la  cornée,  ne  dépendrait  pas,  pour 
Rohmer,  de  rartério-sclérose*  L'acuité  visuelle  subit,  le  plus 
souvent,  une  dimiMUtion  à  partir  de  soixante  ans;  de  même  le 
champ  visuel  se  rétrécit  et  le  sens  chromatique  s'altère  (o^  manière 
sénile  »  des  peintres),  L'anatomie  patliologique  de  Tartério- 
rtérose  oculaire  a  été  bien  étudiée  par  Micbelj  Streiff  Ilaab  et 
K&rteL  Ce  dernier  a  montré  que  I  cndartêrile  est  due  a  une  proli- 
fération de  rendolbéliuin,  avec  multiplication  d^s  libres  élastir[ues 
Iei  conjonctives  dans  les  couches  njoyenne  et  interne  du  vaisseau, 
et  pouvait  en  amener  roblitéralioiK 
Acûtédecestroublcsvasculaires,  Rohmer  étudie  l'action  de  Tarte- 
t*îô-sclérôse  sur  le  rristalUn  cl  passe  en  revue  les  opinions  sur  le 
tiai^cani5medelaproductioiidelacataracte(Michol,Frenkel,  Grillé)* 
Un  chapitre  important  du  travail  de  llohiner  est  consacré  à 
l'étude  très  complète  de  robstrucLion  des  vaisseaux  du  fond  de 
l'œiL  Cette  obstruction,  qui  loni^Memps  avait  été  coirsidérée comme 
iiue  à  une  emljolic,  est  en  réalité  due  le  plus  souvent  à  une  throm- 
bose consécutive  à  l'endartérite  proliréranle.  L'oblitération  peut 
^ussi  bien  se  produire  dans  la  veine  que  dans  Tartère.  Dans 
fi'autres  cas,  plus  lard,  Toblilération  sera  due  à  l  œdème  des  parois 
du  vaisseau  ou  h  la  contraction  ou  l'atTaissement  des  parois  du 
\aisseaii* 

Les  hémorragies  rétinieujies  sont  un  des  sympl6mes  fréquenta  de 
rariério-sclérose;  il  convient  avec  llarms  de  distinguer  ces  hémor- 


302 


SOCIÉTÉ   FlUNCiiSE   d'ophtalmologie. 


fâgtes  en  quatre  groupes  :  hémorragies  causées  par  :  a)  la  iraifilîté 
des  vaîssuaux  rctinieiis;  //)  uïk  thrombose  veineuse  ;v)  une  Ihrom- 
bose  artêiielle;  ^0  uïïe  obstrurlioii  des  deu^  vaisseaux  è  la  fois, 

Roiimcr  fail  ensuite  Tel  ode  des  rapports  entre  l  arlèrio-sclérose 
ocuiaire  elle  glaucome.  L^ariêrio-sclerose  peut  provor]aer  le  gîau- 
eorne  :  1°  en  i^énant  ri^coulenient  dt^s  liquides  \>nv  les  veines 
ciliaîres;  â"  par  la  mtMtilirali un  des  liquides  de  Tccil;  3"  ^m  pn> 
voquunl  de  Hiypolcnsion;  4"  de  llnperiension  ariérielle;  5'  par 
rœdème  du  vitré. 

Eiifui,  pour  terminer  sou  excellent  rapparl,  le  prof.  Rohmer  coii-^ 
sacre  un  chapitre  i'i  la  rélifîite  cireiuée  et  à  ses  rapports  avi 
l'arténo-selérose. 

DisemswH 

Vénnemapîj  de  Louvaiu  (Beîi,Hque),  —  M.  Hohmer  a  eu  grande 
xnent  raison  de  séparer  l^ceil  st^uite  de  Tœil  (a'térîo^nviért'H^J^ 
Maïs,  h  mon  avis,  sa  délir>ilroji  de  Fœil  sétiiie  fi*est  pas  asseï 
précise  et,  dans  son  adi  arlério-scléreux,  il  a  réuni  tin  trop  grand 
nombre  d'états  pathologiques^ 

L*œil  sénile  est  à  Tœil  normal  ce  que  le  vieillard  lui-même  eslj 
h  l'adulte  sain  ;  un  organisme  auatomiquement  et  physiolo^^ique 
ment  diminué.  La  c anse  première  du  rapetissement  du  corps  e 
de  Vftill  du  vieillard  est  une  diminution  d:ins  la  quantité  de  sanj 
qui  circule  à  travers  la  canalisation  artérielle  de  ses  orgfanos.  Olte^ 
anémie  relative  rend  ses  tissus  plus  secs,  moins  lurgescenls  et 
moins  ajdes  aux  fonctions  physiolc*j,aques.  Elle  vide,  aussi,  en 
partie,  les  cavités  séreuses  hahilnellemenl  mieux  remplies  par 
une  sérosité  au  potentiel  osmotique  plus  élevé.  L'œil  sénile,  bien 
que  moins  sonjde  au  premier  eotitarl  du  doigt,  est  cependant  plus 
mou  à  la  pression,  La  pupille  est  plus  petite.  La  chambre  anté- 
rieure presque  eomplèlemenl  effacée. 

Cliex  l'adulte,  dans  les  mailles  des  rîcfies  réseaux  vasculaireSi 
tels  qu'on  en  rencontre  dans  Tins,  dans  une  partie  du  corps 
ciliaire  el  dans  la  chorokle,  le  tissu  conjonclif  de  remplissage  est 
du  tissu  muqueux,  t^hez  le  vieillard,  dont  les  réseaux  vaseulaifes 
manquent  de  turgescence^  le  tissu  mu  queux  est  changé  en  tissu  j 
fibreux.  C'est  ce  qui  explique  li  sclérose  séuile  de  Fi  ris,  des  procès 
ciltajres  et  de  la  choroïde* 

Les  parois  des  artères  et  des  veines  sont  plus  grosses  dans  l*f»îl^ 
séuile;  non  pas  parce  que  leurs  tuniques  se  sont  enflammées  om 
hypertrophiées,  mais  parce  que  la  diminution  de  la  colonne  san- 
guine a  permis  leur  étalement  du  côté  de  la  lumière  du  canaL  En 
mt^me  temps,  ces  tuniques,  mal  nourries  par  un  sang  mains  géné- 
reuXj  ont  subi  la  dégénérescence  hyaline. 
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V^il  artériê-sctéreua^  est  aussi  un  œil  iseliémiqae,  ramme 

leil  soiiilo,  iiiîïis  ici  risctiemie  est  d'ordre  pîilîiolo*^iquet  L'ané- 

lie  Irouvc  f on  eiephpaht*ri  dans  un  rétrérissemeiil  tie  ia  t'analisa- 

Ijuu  nrliVielle  elle-iiH^^me.  Ce  rétrécisstïiiieiit  sucrède  nuneeiidar- 

.lérjlc  obliluraulo,  lîir|uolle  elie-nième  a  pour  rause  tiue  iuJee- 

liion  ou  in toxi ration  chroniqui*  du  sanji. 

ilans  I**s  vaissHaiix  aux  jïaroîs  malades,  le  ^ung  ne  Irouve  plus 
la  place  ijiril  lievrail  pouvoir  y  ocruper, et  rotiiuje  le  sang  a  gardé 

ici  son  volume  aii teneur  et  sa  tonicilé  ordinaire,  la  teusioti  arlé- 
rielie  s^élév**  et  dépasse  bieiiUU  la  normale*  D'où  rhypertropiiiecoiu- 
|Hïnsalrire  ûq^  piirois  arléfielïes  et  rélargisserrient  des  impilïuires, 
\huis  rima!J:e  oplUalmo^ropique,    les  artère:^  rétiniennes  s'cn- 

»€fidrent  tle  liâmes  IdanL'lies.  devieinient  nexuen^es  et  baUeut 
«u^emhle  avec  le  pouls.  Les  ea[Hllaires  s'ertasienl  el  se  rompent- 
Avant  «jue  surviennent  les  phénomènes  d'atrophie  el  de  dégéné- 
irescencecle  l'œil  sénile,  il  y  a  donc  des  ht^morragies.  Huant  aux 
fhîçrenereîicences,  elles  ne  s'arrèlcnt  pas  â  la  forme  hyaline,  elles 
deviennent  graisse nses^  avec  les  plaques  blanches  dans  la  rèline 
ft  avec  les  cristaux  brillants  de  eholesierine  dans  la  paroi  des 

Ivritsseiaus. 
Lfs  hémorragies  se  font  par  les  capillaires.  Leur  siè^e  dans  la 
rétine  ie  prouve*  J**  ne  puis  pas  dire  encore  s»  c*est  toujours  par 
simple  rnfdurt*  Btms  la  pression  artério-seléreu.se  du  sang,  déjsi 
itlevee,  ou  si  la  lension  sanguine  iloil  prèalablemenl  s*exai,^érer 
^ficnre,  par  robliti^raiion  conipléle  d'un  rert^iin  nombre  de  capil- 
Ittires  ou  par  thrombose  byalînc  d'une  veine  plus  iraporlante.  Il 

Inc  faut  pas  coiilundre  avec  rartério-sclêrose,  rarlérite  syphili- 
Jiffue  ni  rarlénle  tuhercnleuse,  qui  lui  ressemblent  beaucoup 
HaiiatomiqneTuent  et  prmluisejit,  pai  conséquent^  les  mêmes  symp- 
4tjmes  cliniques, 
M.  A*  TEiiso?ï.  —  En  ce  qui  concerne  le  ^^anoi^lie  t  ifal  des 
hemorraofie^s  de  Tœil  el  ses  annexes  duesï  à  rïirlério-sclêroise,  leur 
importance  est  certaine  à  ce  point  de  vue,  malgré  les  contradic- 
tions et  les  exceptions.  Nous  pourrions  citer  de  [lomhreux 
l-eveuiples  où  les  hémorragies  /rtinit^ime»  et  .surtout  le  ^itaufome 
hêntonwjigut*,  moiiis  souvont  les  fcrhtfmo^i'H  sous-cfitfjonrti- 
fë,  ont  été  précédées  on  suivies  d'hémorragie  cérébrale,  dans 
itfamillos  d'artério-sclèreux.  De  mt^iue  origine  sont  les  grandes 
Imorragies  dans  le  rorps  ritréj  cUet  les  vieillard^^  où  elles* 
tcrappent  moins  ratlentjon  qne  chez  les  jeunes  sujets,  liaus  le 
^Jfmrtial  des  Praticit^ni  (1899)  et  la  Clinique  ophlalmoh~ 
^Êf/itjue  iVM)Q))  j'ai  insisté  sur  ces  divers  points. 
H  J'ai  observé  souvent  aussi  Vhémianùpsie  des  artério-sclêreuït. 
Il    parfais  détînitive.  mais  ?tmm\  des  crises  d'hémiajiopsie  tn.  isitoirô 
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sans  migraine,  que   Renilu   avait  également  ni^tialée  chez  leij 
arlérîo-scléreux* 

Nous  aurions  voulu  vaif  dans  le  rapport  une  étude  complète  de&l 

hémorragii\H  deH  gaine^'i,  où  la  circulation  oplîfjue  tist  pre^^ffue 
eomplèlement  arrêtée  et  où  des  exlravasatïons  sani^^mnes  patient 
du  disque  optique.  Nous  avouiï  vu  parfois  celle  lésion  dans  I  ar- 
tério-sclérose  précoce,  cotnnie  cliez  un  jeuuc  honnme  qui  mourut  _ 
peu  après  eL  dont  le  père  était  mort  subitement.  H 

Dans  tontes  ces  localisations  bémorra^^iqucs^  ou  devra  noter  lu 
tension  artérielle;  mais,  en  particulier  chez  les  jeunes  sujets, 
elle  sera  parfois  normale,  au  moins  une  fois  la  crise  passée.  Dan^ 
rhéuiorragie  posi-opêraloire  que  j'ai  appelée  expnisivej  nom 
qui  esl  resté,  j'ai  sij^nalé,  dès  1893,  rimportancedeiliyperleusion 
sanguine  et  de  rartério-sclérose  généralisée  pour  rexpli(|Uêr.  J'ai 
même,  dans  les  coupes,  trouvé  les  vaisseaux  malades,  et  ceci  a  éti^ 
aussi  noié  depuis,  niali^^ré  certains  cas  où  les  vaisseaux  étaient 
douteux.  Les  sujets  sont  toujours  sous  forte  pression,  les  vaisseaux  , 
sont  parfois  mauvais  et  les  causes  occasionnelles  font  le  reste,  par^l 
fois  dans  des  conditions  non  opératoires. 

Quant  aux  glaueomateux^  Panas,  comme  beaucoup  de  ses  pré- 
décesseurs, liait  le  glaucome  à  rartério-sclérose;  il  est  juste  de  le 
rappeler.  Mais  il  ne  se  préoccupa  jamais  de  la  tension  sanguine  géné- 
rale* Je  fus  amené,  après  avoir  pensé  à  son  rôle  dans  les  tiémor-fl 
ragies,  à  réludier  chez  les  glaucomateux.  .Fassociai  M.  Campos 
à  ces  recherches  techniques.  Ces  résultais  (1898)  furent  généra* 
lemenl  confirmés  par  Bajardij  Joseph j  Vaquez,  F'renkel* 

L'ensemble  de  ces  faits  el  cFautres  plus  récents  nous  ont  permis 
de  conclure  que  le  glaucome  c'Aro«f^Wf»c45M&fli\/!t  est  liéàl*artério- 
sclérose  et  (fue  Thypertension  artérielle  y  est  des  plus  fréquentes;  h 
elle  est  à  peu  près  constante  dans  !c  glaucome  hémorragique.        fl 

Quant  au  glaucome  ^^jfu,  c'est  un  accident  qui  survient  chez  des 
artério-scléreux,  mais  souvent  aussi  chez  des  sujets  qui  nelesoiit 
pas  encore.  Je  n'insiste  pas  ici  sur  les  raisons  qui  m'ont  fait  le  con^fl 
jidérer  comme  mimièmeaigu  analogue  àcelui  des  autres  régions,  ^ 
ni  sur  toule<§  les  conséquences  que  cette  ihéoriea  déjâonlrainées. 
Chez  ces  sujels,  la  tension  artériel  le  n'csl  pas  toujours  très  élevée. 
Comme  dans  rœdcme  aigu  du  poumon,  elle  peut  hrusquemenl 
tomber  après  le  début  de  la  crise.  Les  éléments  nerveux,  toxiques^  fl 
parfois  infectieux  sont  nécessaires  pour  créer  Taceès  aijîu  sur  le^ 
terrain  prédisposé.  Mes  deux  derniers  cas  foudroyants,  dont  un 
bilatéral,  ne  reconnaissaient  ponr  cause  appréciable  qu'une  viq 
lente  grippe. 

Nous  ignorons  encore  comment  l'hypertension  artérielle  et  seij 
variations  brusques  (Bajardi)  agissent  sur  l*|jypertonie.  Vaquez  ] 
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été  jusqu'à  parler  d* action  de  ta  teuston  satigtiîne  par  rialermé- 

^îaire  du  liquide  céplialo-raciiidiett. 

Uuoi  t]\i'i\  eu  soit,  apj'i's  urio  période  ànalomo-palhologi(]ue  et 
^oe  période  pUysique-hydrauliijuOf  qui  ont  doiiué  tout  retfuVUes 
4»ouvaïenl  doiiiier,  la  cliijîqoe  reprend  ^es  droHs  et,  munie  de 
nouveaux  moyens^  conduira  peul-étre  h  la  production  expérimen- 
tale du  lïlanconie. 

M.  Pf^xniN.  —  AL  Rohnier  a  t  fait  té  son  sujet  à  la  désert  pli  ou  de 
ralloralioii  arlérïo-scléreusL*  de  l'œiL  Je  comprends  cette  liuiita- 
iion  daus  un  sujet  si  vaste^  mais  je  crois  qull  convîeul  de  parler 
thuistiu  pareil  travail  de  trois  symptômes  oculaires  qui  dth'ivent  de 
rartérin-sclérose  et  qui  nous  iotéresseut  au  plus  liaul  poiutj  je 
veux  tlire  une  ceilaine  atrfîpliîe  optique,  l'héniianopsie  et  le  zona 
<»pïita1mir[uc. 

J'ai  publie, enl903^daus  les  Archives  d'Ophtalmoîotjir^Vùhfier- 
valion  d*un  artérîo-scléreux  dont  l'atrophie  optique  et  une  ophtat- 
iiioplégie  gauches  étaieut  dues  à  uueeclasié  de  la  carotiile  iuLenie 
qui  co  ni  primait  les  neris  ocuIo-ulo  tours  daus  le  sinus  caverueuic, 
L€ctasie  qui  s'étendait  à  1  artère  ophtalmique  et  aplatissait  le  nerf 
""Optique  contre  la  paroi  du  canaL 

L'hémiauûpsie  homonyme  a,  daus  la  nephrile  se  1ère  use  com- 
mençante^  utie  ^n*ande  valeur  sémèiolot;ique.  L'hémianopste  peut, 
en  effet f  apparaître  tout  ft  fait  au  début  des  accidents»  alors 
u'aucun  autre  trouble  n'existe  encore  et  que  l'urine  ne  renferme 
as  d'albumine,  L^hémianopsie  est  alors  un  phénomène  prémoni- 
toire dans  une  néphrite  latente  sans  alhumiiLurie.  Ce  n'est  que 
|>lus  tard  qu'évolueront  les  accidents  cardio- rénaux. 

Le  m\m  ophtalmique^  qui  apparaîldans  les  éruf>tions  zostéroldes, 
«st,  comme  ces  dernières,  dil  a  des  inl^clious  ou  des  iatoxieations 
4|ue  mettent  en  évidence  la  l^niphocylose  racliidiejiue.  Mais,  le 
plus  souvent,  il  s'àfc^^il  traricno-sclèrose,  et  alors  on  se  trouve  eu 

Éice  d'un  syndrome  extrèmeuienl  important,  parce  que  tes  divers 
létneuts  qui  le  composent  (épilepsie,  vertige^  asthme,  scotome 
eîntillant,  mi^^raine  ophtalmique,  paralysies  ocutaires,  hémiplé- 
ie,  etc.)  sont  des  équivalents  de  troubles  bulbo-protubéranliels 
-*|ui  témoigjient  de  la  dystrophie  artérielle  basilaire. 

IL  Lagrange.  —  Dans  le  rapports!  intéressant  et  si  richement 
documenté  de  fiohmer,  je  remarquerai  d'abord  le  titre  qui  me  pa- 
raît inexact,  car  il  â'agit,  nou  pas  d'artério-sclérose,  mais  aussi 
d'angio-sclérose,  les  veines,  daus  Toeil  ainsi  frappé,  étant  aussi 
malades  que  les  artères. 

Dans  le  ebapitre  qui  concerne  Lœil  sénile,  notre  rapporteur 
nous  donne  des  tableaux  d'acuité  visuelle  chez  les  vieillards  qui 
fie  me  semblent  pas  exacts  ;  je  suis  convaincu  que  si  la  rérractiou 
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avait  élé  loul  d'abord  hhn  corriiiii'C,  ilessiijeBà^ïés  ûe&)  à  70  aiis^ 
itonl  Vœ'û  était  sain,  auraient  eu  des  acuîlés  voisinas  de  runilê. 

A  pmpos  de  remholie  de  l'artère  centrale  de  la  rtHiire,  j'eslime 
que  notre  nipî>orleur  et  les  auteurs  qui!  cite  oui  dimitiiié  sans 
raison  le  rà\e  du  processus  embolique;  la  tLrombotâe  oxif^te  dans 
bon  aoml>re  de  cas,  mais  l'embolie  aussi  uVst  pas  rare,  et  c'est 
elle  qui  expli(|ue  le  mieux  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs 
préseutés  par  les  malades,  Textrême  brusquerie  de  Taffection,  ses 
sjguesophtalmoscopiques,  son  încurabililé,  Lechafïilredes  liérnor- 
ragies  rétinien  nés  a  reçu,  a  mon  sens,  de*  développements  troj» 
vastes;  une  classification  encore  très  claire  des  hémorrapes  con- 
siste à  dire  qu'elles  résultent  d'une  altération  du  con terrant  ou  du 
contenu,  et  M.  Rohmerne  nous  devait  que  Thistoire  des  hémorragies 
résultant  de  Fallération  du  conïenantH^  c*est-â-4ire  des  vaisseaui. 

Au  sujet  des  hémorragies  exputsives  âi*:nalées  dans  le  cin- 
quième chapitre  du  rapport,  je  pourrais  ici  faire  connaître  une 
observation  qtte  je  n'ai  pa^  encore  eu  le  tenipi?  de  publier  ;  il  s*a- 
gil  d'une  malade,  opérée  pour  un  glaucome  absolu,  qui,  au  moment 
de  Topé  rat  ion,  préseiita  une  hétnorrape  in  Ira- oculaire  profnse 
ayant  nécessité  réiiucléalion.  L'examen  bislologique  démontra 
qTi*îl  s*étaii  produit  une  rupture  des  veines  choroidîennes  dans 
l 'espace  supra-choroldaL 

Le  dernier  chapitre  écrit  par  M.  Rohmer  sur  la  rétinite  ctrci- 
née  frétait  peut-être  pasabsoliimeut  nécessaire; je  rauraia  volon- 
tiers remplacé  par  une  élude  consacrée  à  la  fa^nti  dontrœil  auf^îo- 
sclérosé  supporte  les  opérations.  LVeil  sclérosé  se  révolte  faetie- 
meut;  le  sang  y  est  moins  pur,  car  souvent  le  rein  et  le  foie  sont 
iiisuftisatits;  Thumeur  aqueuse  y  est  secrétéemoin^  ahondammeiil, 
et  nous  voyons  souvent,  après  une  opération  parfaite,  survenir  dés 
désordres  inflammatoires  légers,  mais  tenaces,  qui  compromettent, 
dans  une  grande  mesure,  les  résultats. 

A  plus  forte  raison,  les  choses  vont-elles  mal  quand  il  y  a  infec- 
tion; l'œil  an^io-sclérosé  est  mal  aidé  par  la  phagocytose^ et,  bleu 
vite,  rinfectiou  prend  des  proportions  très  graves. 

En  terminantjedirai  qu'un  traitement  local  utile  de  Tangio-sclérose 
oculaire  cousis  te  dans  les  col  lyres  et  les  bains  d'iodure  de  potassium^ 

M-  SuuEH»  —  Le  diagnostic  de  rartério-sclérose  est  essentiel- 
lement clinique.  Combien  souvent  constate-t-on^  à  Taulopsie  ou 
pendant  la  vie,  des  scléroses  étendues  et  épaisses desarlères,  alors 
qu'aucun  trouble  fonctionnel  sérieux  n'en  trahit  rexistcnce?  Chei 
beaucoup  de  malades,  par  contre,  Texagératton  de  la  tension  arté- 
rielle, les  symptômes  cardiaques  bien  connus  et  les  symptômes 
ionctiofinels  classiques  fout  supposer  une  altération  vasculaire 
qui  échappe  à  la  constatation  directe. 
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Âîtisicmifue,  l'tUlérif>-scli^rose  n'est  nidtetnenl  Tapana^e  exclosif 

!e  l'âge  avancé,    lui  mètiie  temps  s^)ri  éîioloîîic,  de  i^i^iiérale  et 

'  încliHeriTiinùe  qu'elle  reste,  dansJa  siipposilioti  ifiiiit'  altération  s<?^ 

nile,  dovimit  [i;iriiculière  et  d»''lerinjnt'»e.  îùi  jïr'îné^iant  par  ordre 

de  rivqrieiiee,  il  est  iriconlesiahltî  *|ue  la  grande  majorité  des  aeci- 

•deiits  oculaires  hémorragiques  tierinenl  à  la  vérole;  viennent  eu 
seeofide  ligne,  parmi  les  agents  infectieux,  laluberculose,  le^  ma- 
ladies infectieuses  aîgues,  pannt  [esquelles  l'intltJtirtza  et  les  (ièiTes 
întermiitentas  inérJtetU  uiietnenlian  «^  parL  L'existence  d'une  lu- 
cal  isalîon  i"éfiale  clans  une  infection  donnée  ne  doit  pas  faire 
oublier  la  nature  inreclieuse  des  I roubles  vasciiiaires<  Ceux-ci  ne 
99EII  pas  nécessairement  une  suite  de  nénite;  ils  peuvent  èlre  un 

I symptôme  cou rdon né.  Parmi  les  intoxications,  le  saUtrnismejoue 
un  rèle  prépondérant  et  le  diabète  doit  L^tre  envisag'é  à  pari  dans  la 
production  des  accidents  liêrnormj,'^if]Lies. 
En  duromposant  ainsi  les  troubles  hémorrafîiques  de  Tœil  selon 
peur  étiolo^ie,  on   obtient,  en  même  temps  que  des  indications 
I     Ihérapeutiqneî^,  des  appréciations  de  leur  i^^rarité  relative.  Celte 
deniipm  varie  dans  de   larges  limites.  S'il  est  vrai  qne  certains 
malades  atteints    de   neuro-ré tini te   hémorragique    succombent 
rapidement  h  des  hémorragies  cérébrales  (p,  64  et  suiv/),  beau- 
coup d  aoti^es  guérissent  et  survivent,    L  hémorraf^ie  réti tienne 
sans  traumatisme  n'est  pas  toujours  tMndïce  d'une  lésion  des  artères 
cérébrales  (p-  05  du  rapport).  Je  viensde  recevoir  une  malade  qui 
me  nmiHra  pour  la  première  fois  sa  neuro-rélinite   hémorra|nque 
iJ  y  a  vin^l-denxans,  ireslnne  arlério-sclérosée  viscérale,  cardiaque» 
Hjmentale,  oculaire  ;  elleprésenle  bssymplèmes  d'une  pseudo-para- 
^lysie  glosso-kbio-pbarjn^L^  et  une  hémiplégie  droite  incomplète- 
lïteul  guérie.   Après  de  nombreuses    poussées  de   n euro-ré tinite 
bémorragique  de   l'œil  gauche,    elle  préserrte  aujourd*hui   une 
iiearo-rétinite  hémorra£,Hqne  de  Tœil  droit.  C'est  Ifi  un  cas  rare. 
BCe  qu'il  convient  surtout  de  retenir,  ce  sont  les  malades  avant  pré^ 
^sentë  une  ou  plusieurs   poussées  d'hémorragies  rétiniennes  non 
traumatiques  et  qui,  pendant  une    lon^^tie  survie,  sont  restés 
indemnes  de  tout  trouble  hémorragique. 

JL  Thousseau.  —  Au  début  de  sou  rapport,  M.Bohmcr  déclare 
qu'il  s'en  tiendra  strictement  à  l'étude  de  l'artério-sclérose  sénile, 
localisée  sur  les  vaisseaux  mêmes  du  globe  oculaire  (p.  "î),  que 
son  travail  sera  surtout  une  revue  analomo-palhologiquc(p.iO).  Il 
eu  ainsi  amené  à  négliger  de  parti  pris  l*artério-sclêrose  des 
ifidiridus  relativement  jeuries,  ;'i  passer  légèrement  sur  les  causes 
habituelles  de  celle-ci,  si  utiles  à  connaître  pour  Tocnliste  qui 
ne  consent  pas  à  cesser  d'être  médecin  ;  il  ne  fait  que  citer,  sans 
s*y  arrêter,  cette  définition  d»  Hiichardi  h  savoir,  que  rathérorae 
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est  une  lésion  ùl  i'artérlo-âciérose  une  maladie,  qui  ii'esi  elle 
mêtîie  que  le  produit  du  surmeuage  artériel  dû  à  rhyperlensiorh 
Il  ne  veul  voir  dans  rarLûrio-sclérose  oculaire  qu*nn  ensemble  de 
lésions  séuiles,  alors  que  le  -VTaiarlério-scléreux,  le  malade,  relui 
dont  Tétude  doîl  nous  capliver,  ne  devient  presque  j^imais  iiaH 
vieillard,  il  meurt  avant.  M-  Rohiner  a  élé  amené  il  î^a  conceptioiiH 
par  la  belle  élude  de  Démange  sur  la  vieillesse;  j'ai  quelque  re- 
gret qu'en  debors  de  cet  auleiir  cl  de  la  menlion  Irop  sutciuele 
de  Hucliard,  il  ne  parle  pas  de  Laucereaux  (1871),  de  Uull  el 
Sutton  (187^);  s'il  avait  un  peu  plus  accepté  les  idées  de  ces 
trois  derniers,  peut-cire  eût-il  compris  autrement  su  lâche* 
L'artécio-sciérose  qu'il  appelle  physiologique  esl  la  fin  des  lissus 
Yasculaircs,  c'est  elle  qu'il  étudie  avec  un  soin  méliculeus,  mais 
est-ce  bien  celle  qui  peut  nous  intéresser?  N'esl-ce  pas  plutôt  Far- 
tério-srlérose  pathologique,  celle  qui  tue  avant  Tàgo  de  la  déeré 
pitude,  celle  du  goutteux,  du  rbuma lisant,  du  surmené,  de  riii 
fecté,  de  riutûKÏqUL^  du  suraliiuenléj  de  raleoolique,  celle  qui 
évolue  sous  rinduence  directe  du  micro-organisme  ou  de  ses 
toxines  contenus  dans  le  sang?  Et  les  artério-sclérosesdes  sypbi- 
liliques,  génératrices  du  tabès,  facteur  de  cécité.  El  celles 
produisent  les  diverses  variétés  d'atrophies  papiJlaires.  El  loul 
celles  qui  engendrent  le  brighlisme  ne  sont-elles  donc  pas 
nature  à  passionner  t'ophtalinulogisle,  qui  ne  demande  que  d 
armes  pour  les  combattre,  qui  voulait  trouver  celles-ci  da 
l'œuvre  du  rapporteur? 

Ces  critiques  générales  formulées,  j'arrive  aux  points  dedélaib 

Je  ne  crois  pas  que  leshémorragiessous-conjonclivales  dont  j'ai 
étudié  le  pronostic  {Journal  des  PratkmtSy  Ti  déc.  1903)  soient 
plus  fréquentes  chez  les  arïérîo-scléreux  que  chez  les  autres 
sujets.  Elles  constituent  un  accident  banal,  qui  s'observe  en  toutes 
conditions  de  santé  et  à  loul  âge,  plus  souvent  peut-être  chei 
les  enfants  que  chez  les  vieillards*  ■ 

y  ai  vainement  cherché  les  rapports  qui  pouvaient  unir  la  cata" 
racte  à  rarlério-scïérose  oculaire;  la  rareté  de  Topacificaliou  du 
cristallin  chez  les  sujets  atteints  de  thromhose  vaseulaire,  d'hé- 
morragies rétinieimes,  n'est  pas  faite  pour  établir  un  lien  entre 
les  deux  étais,  pour  me  tiorner  û  une  seule  considération^  suri  ~ 
point  qui  eji  appellerai!  bien  d'autres. 

D'après  M.  Rotimer,  les  hémorragies  rétiniennes  sont,  le  plus 
souvent»  le  symplème  de  début  de  l'artério-sclérose  (p.  135).  Je 
n'accepte  pas  facilement  celte  façon  de  voir.  Je  crois,  au  contraire, 
que  les  hémorragies  rétiniennes  ne  se  montrent  que  dans  Im 
périodes  terminales  de  la  maladie.  M-  Rohmer  se  s'éteod-il  pas 
sur  le  fâcheux  pronostic  des  hémorragies  rétinien  nés  chez  les  attic- 
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romaleuVy  alors (jue celles-ci  [leuveriL  fiiîre  prévoir  Abrève  échéance 
une  hémorragie  cérébrale,  soil  un  plié  no  mène  précoctj  de  l'a  thé- 
rome  arlérieL  Or  c'est  ici  f)u'il  faudraîl  élablir  une  distinct  ion 
entre  1  athéromateu^,  qui  meurt  souvent  par  le  cerveanj  el 
rartOrio-sclérenx,  qui  intjtirt  surtout  par  le  rein,  les  a^demes 
visceraujt^  Turtiuiie,  en  somme.  Chez  ce  dernier,  les  hémorragies 
rétiniennes  sont  tÉirdîves^,  elles  sunneni  le  g1a$  rnnebre*  J'ai 
autrefois  montré,  après  Miley,  Sneïl,  la  baronne  Possaner  (La 
survie  aprm  ^apparition  de  la  rétinite  hrighîique^  Journal 
des  PraticieNS.  0  iiov,  i8U5),  que  la  plupart  de  brii^li tiques  mou* 
raïeut  moins  de  deux  ans  après  rapparition  d^iémorragies  rétî-* 
ntennes*  J'ai  continué  depuis  mes  observations  en  les  étendant 
aux  divers  arterio*scléreux  :  j'ai  toujours  consiaté  que  la  mort 
sur\'enait  entre  six  mois  et  dix-huiL  moi:^.  rarement  deux  ansaprês 
l'apparition  chez  eux  d1iéiiiorraf;ies  de  la  rétine,  J*ai  constaté  en- 
core clie^  ceux-ci,  même  chez  un  albnminurique,  que  ces  liérnor» 
ragies  ne  se  déclaraient  que  tfnand  ils  avaient  déjà  nu  pied  dans 
Furémie.  La  valeur  diajïnosliqne  de  ces tiémorraj^^ies  est  donc  con- 
sidérable ;  elles  permettent  de  dépister  une  urémie  lente,  ignorée, 
(|ni  prend  tant  de  masques  diiïercnls;  leur  valeur  pronostique 
n'est  pas  moins  ^^rande,  puisqu'elles  pernietlenl  dejeterlecri 
d'alarfue.  1/anI  esl  ici  l'avertisseur  des  grands  cataclysmes. 
Ces  faits  éclairenl  d'un  certain  jour  la  palliogéniedes  bémor- 
ies  de  la  rétine.  Certes,  les  alténUions  des  vaisseaux  sont  pré- 
oies,  quoique  souvent  atténuées^  mais  elles  t»e  sufOsenl  |ms  à 
elles  seules  pour  ex(ïliquer  Tirruption  sanprnine;  le  sang  charrie 
des  résidus  toxiques  qui  viennent  augmenter  la  lié  ration  arté- 
riel le,  qui  érodent  même  les  parois  du  vaisseau,  incapables  alors 
de  ne  pas  laisser  échapper  leur  contenu* 

En  1SS7  {Lps  rêllNîte:?  urêmiqnes,  Gazette  hebilomadair&  de 
méderine  ei  de  chirurgie,  lévrier  1887)  j'avais  (»résenlé  Texplica- 
tîon  que  je  précise  aujourd'hui,  alors  que  j'étudiais,  après  Cam|>ar, 
Terson  père,  Abadie,  resistencedela  rétinite  aibumiiiuriqueavec 
des  urines  négatives,  J*avais  proposé,  à  cette  époque  où  les 
théories  ne  faisaient  que  nailre,  d'appeîei'  ces  rétinites  uré- 
miquen.  J'acceple  encore  aujourd'hui  celte  dénomination  pour  la 
plupart  des  rétinites  hémorragiqties  qui  frappent  les  ariério- 
scléreux* 

Comme  je  le  disais  dans  un  article  sur  le  glaucome  émotif 
{La  Clinique  ophtatmohfjiqtif,  10  février  1903),  les  théories  qui 
cherchent  à  démontrer  1»  ]»atbugénie  du  glaucome  en  se  ba- 
sant sur  les  lésions  auatoinirfues  constalées  après  éimctéation, 
sur  des  yeux  ancierineuieul  altérés,  sont  toutes  passibles  d'une 
^m  ûbjeclion   capitale,  a  savoir,  que  ces  lésions,  par  lesquelles  On 
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dierche  à  expJifjuei^  la  genèse  du  ^laucouie,  sonl  jjlulèl  les  coii- 
séf|uenceâ  de  l'évolulioii  du  processus  qup  la  cause  primordiale 
de  PhyperteiisiotK  La  r|iiestîoji  se  trouve  bien  difficile  à  résoudm 
pi)Ur  ce  qoî  toueliu  Ins  rapports  de  Félal  scléreuï  des  Taissaaux 
oculaires  avec  le  Klî'*Jf''J"ï6ï  quand  ou  se  borne  à  des  es^meiis 
anatomiques,  piusqifil  Taudrail  que  ccux-cf  fussent  pratirjués 
avant  réclusion  des  accidents  locaux,  qui  peuvent  profonde  aïeul 
modifier  Tétat  de  la  région •  L'hypertension  n  esî^elle  pas  ici, 
COU"! me  pour  rariériu-^clérose  des  autres  parties,  le  pbéimmène 
priinurdiàL  auquel  succèdent  les  altérations  anaiomiques?  Le 
système  uervBUï,  plus  souvent  en  cause  que  d'aucuns  ladjneCteiit, 
comme  générateur  de  Farté  ri  o-sclérose  considérée  en  général, 
n*esl-il  pas  ie  principal  facteur  de  Tattaque  g  la  uco  m  a  te  use?  Les 
cas  de  glaucome  purement  émutirsont  indéniables. 

J'admire  ïnrinimcnt  le  travail  du  ProL  fiohmer,  la  pa- 
tience de  ses  rerheiThes,  la  précision  de  ses  documents,  mais 
j  ose  avouer  que  son  parti  pris  de  ne  voir  dans  le  sujet  traité 
(|ii'une  question  anatomo-patholo^ique  m'a  un  peu  déçu*  K'j 
avait-il  pas  là  loccasion  admirable  et  bien  digue  du  talent  du 
rapporteur  de  moulrer  le  rèlfi  de  Tteil  duus  la  palholo^^^ie  géné- 
rale, de  montrer  comment  et  pourquoi  retentissent  sur  lui  1rs 
altérations  des  systèmes  nerveux  et  vascuKiire  unis  dans  la  patho* 
génie  de  rarlério-sclérose;  de  montrer  que,  dans  cette  maladie 
où  le  trouble  tonctionnel  prt^cède  la  lésion,  les  études  anatomo- 
fmthologiques  doivent  être  re!é|;uée&  au  second  plan,  de  montrer 
enfin  qu'ici  la  complexité  des  phéaomènes  est  telle  qu'on  uc  i^eut 
se  contenter  de  les  analyser,  qu'il  faut  au  contraire  les  rassembler, 
sans  les  priver,  pour  qu'ils  soient  intetligibleSj  de  leur  élément 
essentiel  :  la  Vie. 

M,  PtîLACK,^ — ^M.  le  Rapporteur  paraît  admettre  que  les  peintres 
arrivés  à  uu  gnud  â^e  prL%enteiit  un  affaiblissement  du  sens 
chromatique,  que  cet  artaiblissement  est  nu  elfel  de  Tarténo-sclé- 
rose  plnsioloif^ique,  jaunissement  du  cristallin,  altération  des  élé- 
ments rétiniens,  et  qu'il  détermine  dans  Tin  terpr^  talion  des  couleurs 
des  particularités  appelées  *  manière  séoile  ïs* 

Je  ferai  remarquer  (jne  cet  airaiblissement  est  loin  d*étre  un  fait 
constaut.  On  connaît  de  très  iiombrens  exemples  de  peintres-colo- 
ristes qui  ontconservéjusqu';\  la  fin  deleur  extrême  vieillesse  toute 
la  finesse  dans  la  perception  et  dans  rinterprétalion  des  couleurs. 
Citons  :  Giofani  lielliui  {14i7-1516),  dont  Albert  Durer  écrivît  en 
1506  :  «  Il  est  très  vieux,  mais  il  est  encore  le  meilleur  d'entre 
eux  1.  Le  Titien  (1477-1576),  qui  est  mort  presque  centenaire  et 
qiiij  Tannée  de  sa  mort,  travaillait  encore  au  Couronnfmeni  d*é- 
pines  actuellement  à  Munich.   Ce  taLleau  dépasse  par  l'éciat  de 
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lÉ  ôûiileiir  c^lut  du  même  sujet  qui  est  au  Louvre  H  qui  data 
de  1560«  Le  TiiUarel  lui-même  disais  que  dans  ce  tableau  le  Tilien 
a  résolu  tout  le  probièm**  do  la  f>eînlure* 

Le  Tinlorel  est  niort  à  Vk^^e  de  82  aas  (151^-1594),  en  pleine 
possessioiï  dti  sou  talent  et  de  sa  gloire.  Cilons  encore  Jacques  Bar- 
rari  (15l0*l59lâ)  dont  le  Titien  achetait  à  plusieurs  reprises  les 
tableaux,  Palma  levieus{  1480- 1505),  Pal  ma  lejeuiie  (15-iW6i8); 
le  Frauda  (I40i)-1533),  le  Greco  (1 548-10^0),  Goya{1748"18â8), 
Poussin  { 1 594- 1 060)  j  do  ut  ou  peut  voirai!  Louvre  le  dernier  talil  eau 
inachevé,  Claude  Lorrain  (\&3d-iTi\h,  Corot (1700-1875), dôul  on 
apprécie  surtout  les  ceuvres  de  la  dernière  époque  de  sa  vie.  Ou 
pourrait  ejicore  citer  quelques  noms  parmi  les  peintres 
modernes. 

Ou  voit  que  rafTaLblissemeu Ida  sens  chromatique  che^  les  pein- 
1res  âges  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  fait  coustanlj  mais 
il  y  a  des  cas  oiï  Toîi  observe  des  m odiii calions  appréciables  dans 
la  visbii  des  couleurs  La  cause  do  ces  modt^cations  ne  me  parait 
pas  résiderai  dans  T  allé  ratio  n  des  élémeuts  ré  Liuieni^,  ni  dans  lejau* 
nissementdu  cristallin  ;  elle  est  très  probablement  danf^  l'hyper- 
métropie non  corrigée  ou  résiduelle  *,  En  elîet,  j'ai  rencojitré 
cette  hypermétropie  dans  tous  les  cas  que  J'ai  eu  à  examiner  et  il 
a  suffi  de  la  corriger  ou  de  ïa  surrorri|jer  légèrement  pour  ujodi- 
(jer  l'avorabîeineul  la  vision  des  couleurs.  Ce  fait  éloigne  Tliypo- 
thèse  d'une  altêralion  fanctiontielle  de  rélémeut  sensible  de  ta 
rétine;  il  s*oppose  aussi  à  celle  du  jaunissemeiit  ducrislallinj  qui 
est  encore  in fî nuée  par  des  mensui-alions  p ho Inpiorné triques.  Ces 
mensurations  m'ont  montré  que  ]e  minimum  luminfu,x-  ptrcep- 
iibie  eu  lumière  bleue  n  est  pas  plus  élevé  chez  des  personnes 
âgées  quo  diez  les  autres;  par  cuuséquenl,  le  cristallin  à^é,  mais 
parraitemeut  Lransparejil,  n'absorbe  pas  davantage  de  la  lumière 
îdeue.  An  contraire,  un  verre  jaune  placé  devaul  l'œil  de  lobser- 
vateur  élève  sensiblement  ce  minimum  iiimimux  du  bleu.  Ou 
ne  peut  donc  pas  comparer  les  elïels  d'un  cristallin  âgé  à  ceux 
d'un  verre  jaune,  ni  considérer  comraeconcluantes  lesespérieaces 
faites  sur  les  peintres  avec  ce  verre;  ces  expériences  ne 
reproduisent  pas  les  conditions  de  la  «  manière  sénile  >*  On 
peut  d'ailleurs  critiquer  cette  expression  de  «  manière  sénile  », 
qui  consacre  une  erreur  :  les  particularités  de  colorisque  Ton  veut 
désigner  aiosi  ne  sont  pas  du  tout  exclusives  a  la  vieillesse,  on  les 
rencontre  aux  âges  les  plus  dilïérents,desortequ*jl  est  absolument 

* 
1*  Voir:  KI}Hi  du chrmuatitme  de  f'mldanitlattmùn  de$  couleurs  {Compte$ 
rendîiù    de    VAcudémU  des    Scitnces,  im\,    GXXXYIK,  p.  1538)  et    Con^ 
trante  nimultané  rfo  couleurs  {Comptes  rendus  de  CAcadémte  des  Sciencef, 
l^Oâ,  CIL,  p.  1563), 
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impossible  dp  ju^^er  de  TAge  du  peintre  d'après  la  couleur  de  sou 
tableau J)iî  peut, au  contmire,  eii  esaminaul  cette  couleur,  se  pro- 
noncer avec  beaucoup  de  probabilité  sur  I  état  de  rérractioii  de 
l'œil  du  jieiiilre. 

J*e»i  conclus,  abstraciion  faite  de  cas  pallio logiques,  que  les  qua- 
lités négatives  apparaissant  dauïs  le  coloris  de  certains  peiutrèss 
âgés  sont  dues  à  ufîg  bypermélropie  non  corrigée  ou  a  une  hyper- 
métropie résiduelle,  dont  IcscITetsse  fontd'aulanl  plus  sentir  (jtie^ 
raccommodai  ion  est  plus  complètement  abolie. 


Deuxième  séance,  —  i/arrfr  8  mai^ 

M.  Don  (Lyon),  Le«  tubereulldeii,  Ia  tuliercullo  et  !«»  p&ra- 
lahercuiosea  «leuiairejs.  — A  côté  de  la  tuberculose  comumuc^ 
il  existe  des  formes  atypiques  dont  les  plus  connues  sont  :  1"  celles 
que  Ton  réunit  depuis  J.  Darier  sous  le  nom  de  tuberculides; 
â**  celles  que  M.  Poticet  a  décriles  récemmenl  sous  le  nom  de 
tuberculoses  inllauimaloires  et  que  nous  proposons  d'appeler  des 
tuberculies;  3"  les  formes  paratuberculeuses. 

Les  tuberculides  et  les  tuberculies  ne  tnberculisent  pas  les 
cobayes.  On  fait  le  diagnostic  de  ces  formes  par  les  trois  méthodes 
suivantes  :  l'^  la  séroréactton  de  Courmonl-Arloing;  2**  la 
méthode  de  Mérienx  {inoculation  de  sumsilé  prélevée  chez  eid 
malade  a  un  cobaye  tuberculeux);  3'-  la  tuberculinîsalion  du 
malade.  Les  paratuberculoses  ne  présentent  aucune  de  ces 
réactions. 

Les  tuberculides  oculaires  sont  la  conjonclivile  et  lu  kcralîle 
pbïycténulaire,  répisclérite  el  la  chorio-rétinite  tuberculi forme. 

Les  tubercuHes  sont  l/;]des  kératites  inlerslitielfes  et  des  kém- 
titcs  vasculaireSj  la  plupart  des  sclerites,  irtlis  dites  rhumatis- 
males, irido-cyclileSj  rétinites  hémorragiques,  thromboses  arté- 
rielles et  veineuses,  névrites   subai^uës  et  chroniques  du  nerf' 
optique  et  des  nerts  de  Torbite. 

Les  paratuberculoses  sonl  certaines  atrophies  optiques,  certaine 
décollements  de  la  rétine,  strabismes,  migraines  ophtalniiquesjetc- 

En  un  mot,  le  cadre  des  tuberculoses  oculaires  atypiques  et  des^ 
paratuberculoses  est  beaucoup  plus  vaste  que  celui  de  la  tuber-  , 
culose  typique. 

M.  MonAx  ne  partage  pas  les  idées  de  L.  Dor  sur  la  grande 
fréquence  de  la  tuberculose  oculaire;  il  est,  au  cou  Irai  re,  d'avis 
que  c'est  une  lésion  assez  rare.  (7est  au  moins  ce  qui  résuhe  de 
ses  recherches.  Quant  aux  épreuves  qui  permettent  d'en  porter  le 
diagnostic,  il  est  d'avis  que  la  réaction  h  l'injection  ne  doit  pa& 
être  seulement  générale,  mais  aussi  locale.  C'est  dans  ce  dernier 
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cas  qu'on  pourra  porter  le  diagoostic  de  tuberculose  orulairfî. 

IL  Dahier  cite  le  cas  d^une  jeune  fille  chez  laquelle  urie  injcc- 
lion  do  liibereuliue  produisît,  en  plus  de  la  réaction  géoénile,  une 
réaction  locale  si  intense  qu'il  eut  ridée,  comme  rontre-é|ireuve, 
de  la  calmer  par  une  injection  sous-conjouctivale  de  galacol  en 
solution  aqueuse  (1  p,  ItJO).  Deux  fois  le  même  fait  se  produisit. 

M.  L.  Don  répond  que  Morax  est  trop  difficile  pour  admettre  le 
diaguûstie  de  tuberculose  oculaire;  que  si  les  syphiligraplies 
avaient  agi  de  mt^mCj  ils  n'auraient  pas  étendu  aussi  cousidera- 
blemenl  le  cadre  de  la  syphilis.  Il  pense  qu'il  tant,  dans  beaucoup 
de  cas,  3*cn  tenir  à  la  clinique. 

M.    AtJi^AND.    TaberetilonC!    dc^    In    elioroide.     —     M*    Auraud 

rapporte  robservalîou  d'un  cas  de  tubercule  con^'lobé  de  la 
choroïde  et  présente  la  pièce. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  2i  ans  qui,  deux  mois  a^^rès  une 
afTeetion  pulmonaire  aigu<\  présenta  une  adénite  cervicale 
suppurée  et  des  phénomènes  d'irîdo-choroïdile  chronique. 

Peu  à  peu,  la  vision  se  perdit*  i"œil  s'enflamma,  devint  doulou- 
reux et  augn^eiita  de  volume^  si  hieu  que, au  bout  de  quatre  mois, 
il  y  eut  perforation  spontunéc  ver>^  la  région  équatoriale,  entre  le 
droit  supérieur  et  le  droit  externe,  avec  formation  d'uu  véritable 
abcès  froid  sous-conjonctival  en  bouton  de  chemise  el  issue  d'un 
pus  verdàtre  et  mal  lié. 

En  raison  de  ces  caiactères  cliniques,  Fauteur  pensa  à  une 
irido-cboroîdile  suppurée  tuberculeuse  secondaire  et  pratiqua 
rénncléation. 

L^œil  énucléé  a  révélé  à  la  conpe  la  présence  d*uije  volumi- 
neuse humeur  arrondie,  de  couleur  jaune  pâle  et  du  volume 
d'une  grosse  noisette,  occupant  la  jjioitiésupéro-externedu  globe* 
Cette  tumeur,  adbérenle  ;i  la  sclérotique,  availdéfullé  la  choroïde 
et  la  rétine,  perforé  la  sclérotif[ue  el  envahi  la  choroïde  el  le  tissu 
épiscléral.  L'examen  histolot-îque  que  lauteur  a  pratiqué  lui  a 
montré  qu'il  s'agissait  d'un  gros  lubercuïe  formé  aux  dépens  de  la 
choroïde.  Il  a  pu.  en  elTet,  constater  la  présence  de  fol  Heu  tes 
tuberculeux  et  de  cellules  géatïtes  dans  la  choroïde  et  le  tissu 
épiscléral,  el  établir  nellement  qu'il  existait  aussi^  à  côté  de  ce 
gros  tubercule  isolé  en  voie  de  casé  i  11  cation,  une  iufiîlration  dilTuse 
de  la  choroïde  vers  le  pôle  poslérieur,  donnant  raspcrl  d'une 
choroïdile  tuberculeuse,  * 

M.  le  D»"  GoiîRrEtpr,  médecin  à  la  Fondaliou  Bothschild*  L«« 

dtlTi^renleif  l^irnieii  r]luti|i««ii  île  In  taliervnlviie  eati|t»aetlv«le, 

Icura  ci»tii|*ticaiioiiM  vi  îcur  |>rouo»iic.  —  Le  D'  Gourtein,  apcès 
avoir  indiqué  le  nombre  de  cas  de  tuberculose  coojonctivale  pri- 
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mitive  publiés,  relate  deux  cas  personneis  de  ttibeiTulose  coDJOïicli' I 
vale  priniilive,  qui  présenleiil  un  î  nié  rôt  particuliePj  soît  pnr  leurs 
compilait  ions  non  encore  observées,  soit  par  la  rareté  de  leurs 
formes  cliniques. 

Dans  le  premier  cas,  il  s\'i^ît  d'une  filleUe,  âp:éede5  ans,  aLtemte  1 
d^un  ulcère  conjonclivat  profujKi  de  la  paupière  supérieure  gauche,  | 
lequel  a  donne  lieu  à  la  tuberculose  cérébrale  prouvée  par  l'au-  I 
topsie. 

La  marche  el  l'évohiliou  des  symptômes  cérébraux,  exposées  en 
détail  dan^  1  obseîTatiou,  ne  laissent  pas  de  doute  que  les  tuber- 
cules cérébraux  étaient  couséculifs  h  lalTection  co  njo  u  cti  vale,  dan  t 
la  nature  tube rcuU^ use  fut  prouvée  par  des  inoculations  en  séries. 

Dan.^  le  second  cas,  il  s'agit  d*une  jeune  fille,  figée  de  li  ans, 
atteinte  d'une  tubenuilose  canjonctivale  véî^^élante  dite  «  forme  i 
crête  de  coq  »  et  dont  la  guérison  se  mainlient  depuis  dtx  ans. 
Les  trois  séries  d  expériences  faites  par  Tauteur  pour  prouver 
l'origine  tuberculeuse  de  raffecliou  conjonctivale  montrent,  par  la 
survie  toujours  plus  proton j;ée  des  animaux  inoculés,  la  décrois^ 
sance  graduelle  de  la  virulence  du  bacille  de  Kock,  Ce  cas  est 
encore  intéressant  par  le  fait  que  la  tuberculose  conjoncttvale  a* 
subi  plusieurs  rémissions^  dont  la  plus  lon^'ue  fut  de  dix^sept  mois. 

Le  D^  Gourfeiii  discute  ensuite  le  pronostic  de  différentes  formes 
diniques  de  la  tuberculose  coJijonclivale  pntnitive  el,  se  basant 
sur  des  faits  cliniques,  conclut  que,  de  toutes  les  formes,  c'est  la 
forme  ulcéreuse  qui  est  la  plus  grave;  il  l'explique  par  le  fait  que 
ruicére,  en  rongeant  le  tissu,  ouvre  les  vaisseaux  et  favorise  ainsi 
la  propagation  du  bacille  de  Kocb  dans  le  torrent  circulatoire. 

M.  F'ÉGHIN*  FoT-Aio  «pédale  ûv^  guh«ir«Mil0ttc  du  Iractvs  nvéal. 

—  M-  Péchin  signale  mm  forme  spéciale  de  tuberculose  du  tractus 
avéal,  caractérisée  par  de  nombreuses  taches  situées  à  ta  face  posté- 
rieure et  vers  la  périphérie  de  la  cornée,  ties  taches  sont  petites, 
rondes  ou  ovalaires,  de  couleur  jaune  clair,  ressemblent  à  de  petites 
goulteleltes  d'huile,  se  continuent  sur  plusieurs  rangs,  en  formant 
une  sorte  de  collier  autour  de  la  circonférence  de  la  cornée,  La 
partie  supérieure  en  est  dépourvue.  Au  centre,  on  observe  un  petit 
groupe  de  ces  taches. 

Il  s'agit  d'une  forme  particulière  de  descémétitejd'trilis  séreuse 
qui  peut  se  compliquer  de  synéchies. 

Ces  dépôts  peuvent  se  rencontrer  dans  la  variété  de  scléro-kéra^ 
tile  tuberculeuse  décrite  par  M*  Dianoux. 

M*  KaLT.  Tuli^rcniiiae  c«iijoncilTiil«  pr<kp*çée  ait  ■tf*prpe 
elltalre.  U«  a  é  militai  Ion  tnlfer«iileii«iï<  —  Cue  femme  de  18  aus^  J 

sans  antécédents  tuberculeux,  se  présente  avec  un  gonflement  con- 
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sHk^rabte  des  paupières  rcmotilâut  h  six  s€mm!m&.  La  conjonctiYe 
biill)s>ire  inliltrée  et  jaune  ^T^sfilre  est  recouverte  d'un  ê\âmlat 
eouetifieuîi.  Sur  la  muqueusa  des  taises  se  Yoietit  de^  iilct>ra(ions 
taillées  à  pic^  à  fond  i^^risAtre.  La  cornée,  doiU  la  snrfare  est 
dé^iolie,  laisse  voir  un  iris  liyperéiwié,  sans  syiiéchies,  et  un  corps 
vitri'  un  peu  trouble.  La  vision  est  tonfibée  à  1/10.  Gani^lions 
préauriculaires  et  sous^maKil) aires  volumineux  et  douloureux.  Le 
débni  d4?s  accideiits  re moule  à  six  semaines. 

Le  diajïnostic  de  tuberculose  ronjon<:livale  avec  envaliissenieni 
de  la  sclérolique  est  contirmé  par  la  constatât  ion  des  bacilles  de 

L*atTc<!lion  prend,  ù  partir  de  ce  mornenl,  une  tournure  i^rave. 
L^innllratioti  de  U  conjonctive  bulbfiire  fait  place,  en  bas  et  en 
deiiors,  sur  le  globe,  à  une  ulcëratloii  etendne  jusqu'au  fornix  infi>* 
rieur.  Le  corps  vitré  montre  une  iniiltralion  jaunâtre  éiiianant  da 
€iir|»&  ciilairé,  au  c6lé  iniero-exlerne.  De  violentes  douleurs  indî^ 
qyeni  la  evcUto  et  Tœil  paraît  voui'  n  1  atropbie. 

A  ce  nitunent,  deiu:  mois  et  demi  après  le  débul  du  mal,  appa- 
raissent des  accidents  de  psenflo-rlminatisine  infectieux  des  genaui 
et  des  eous-de-pied,  suiïs  èpani'betnent  articulaire  not^ible,  La 
malade^  pemlanl  près  de  deux  mois,  se  déplace  péniblement;  puis 
ces  accidents  rlisparaissent. 

Du  côté  de  VanL  Famé  lin  rai  ion  est  manifeste  a  la  Un  du  troi- 
sième roots*  L'ulcéra  lion  scié  rot  ica  le  se  comble;  rinfLhrat  vitréeit 
s'eçlaircit  lentement  et  la  vision  revient  partiulleinenU 

JHais,  six  mois  après  te  début  des  accidents  oculaires,  la  malade^ 
trèâ  aiïaiblie,  est  prise  de  pleurésie  et  de  luberculose  étendue  des 
poumons. 

On  remartpiera  les  étapes,  vèrilablemeul  exceptionnelles,  de 
.  celle  tuberculose  à  point  de  départ  ronjonctival  :  d'abord  le  corps 
ciliuire;  puiSj  peut-être  [jar  rintermédiaire  de  toxines,  les  grandes 
jointures;  en  tin  la  plèvre  el  le  pouinoiK 

CeUe  marclie,  éminemment  malipie^  contraste  avec  celle  que 
nous  observojrs  iJ^ênèralenient. 

A  remarquer  que  les  cauLèrisalioiisau  thenno-caulère  amenèrent 
toujours  une  recrudescence,  tant  des  douleurs  que  des  r»ccîdenl& 
uJeératifejelqu'iilallulyrenonceraprèsquelquesessaiâiufrnctueus. 


I 


Stephesso>-  et  C^ftPESTKW  (de  Londres)*  T«i>ereiii«a«  fie  i* 

«boFaî^lci. —  Les  auteurs  envoient  un  mémoire  accompagné  d6 
ûombreuses  planches  représentant  divers  états  du  fond  de  l'œil^ 
ainsi  que  des  dessins  de  coupes  microscopiques^  tous  ces  dessins 
provienneui  de  nombreux  cas  d  eofauts  atteints  de  ctioroidito 
lubeiTiileuse* 
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Sur  80  cas  (le  tuherculo&e  dB  la  chomltle,  ils  oaL  rencontré,  dans 
49  cas,  la  tuberculose  aiguë  ;  dans  1 1  cas,  la  tuberculose  chronique, 
el  dans  âÛ  ras,  ce  qu'ils  appellent  «  obsolescenl  tubercule  *,  luher- 
culose  éLeinte. 

Il  résulte  de  Jeur  étude  sLilistique  et  clinique  que  les  luher- 
cules  ehoroïdiens  sont,  d*ordînaire,  placés  au  ponriour  du  disque 
optif|ue  et  de  la  tache  jaune,  parfois  sur  celle-ci.  Ils  sont  rares  à 
la  périphérie*  Ils  sonU  d'ordinaire,  limités  à  un  seul  œil  (13  fois 
sur  21  cas).  Très  souvent,  il  n'y  a  qu'un  seul  tubercule  flT  lois 
suri29  cas).  Le  Domhre  ordinaire  des  tubercules  est  de  2  ou  3, 
mais  parfois  on  en  trouve  un  plus  grand  nombre.  Sur  lui  enfant 
de  3  ans,  ils  en  ont  trouvé  jusqu'à  ^0.  Arrondis  ou  ovales,  parfois 
réniformeSj  ils  présentent  rarement  des  contours  irréguliers,  et 
sont  limités  par  une  zone  pigmentée  de  couleur  jaunîVtre.  Leur 
surface  est  privée  de  pigment,  ce  (]ui  indique  bien  que  répîthé- 
lium  rétînochoroidion  est  lésé  à  re  niveau.  Les  vaisseaux  tinissent 
souvejjt  brusquiiment  au  niveau  du  tubercule.  Dans  d'autres  cas, 
ils  passent  par-dessus*  Telles  sont  les  lésions  principales  dans  la 
tuberculose  choroùlienne  aiguë. 

Pour  kl  tuberculose  ai^u(\  sur  ilQ  cas  de  tuberculose  chez  des 
enfants  de  H  mois  à  0  ans,  ils  ont  observi^  dans  It  cas  des  lésions 
clioro'idiennes,  soit  (t^^lp,  1(K),  Quant  aux  tubereuleséleints,  voici 
leurs  caractères  essentiels  :  1'*  position  centrale  au  fond  de  TcEil; 
2"  leur  volume  e  t  leur  siège  dnns  un  seul  œil;  3'^zolieaïrophiqneeen- 
tralea vec  pigment  el,  tout  autour,  une  partie  de  la  choroïde  altérée. 

Les  planches  très  nombreuses  qui  accompagnent  ce  travail  sont 
du  plus  haut  inlérÊt,  car  elles  attirent  Tatlention  sur  une  lésion 
que  les  oculistes  observent  assez  rarement* 

M,  Valitde.  —  Les  tubercules  de  la  choroïde  sont  rares  chesî  les 
oculistes,  car  on  ne  leur  amèue  pas  les  enfants  atteints  de  lésions 
tuberculeuses,  pour  lesquels  il  existe  dans  les  hôpitaux  des  ser- 
yices  spéciaux.  Ils  échappent  ainsi  à  Texamen  ophtalmoscopique, 
Il  n'en  a  vu  que  quelques  cas  et  cite  rexempled'un  malade  en  trai- 
tement aux  Quinze-Vingts.  Il  lait  remarquer  que  le  tubercule  de 
la  choroïde  n'implique  pas  Titlée  d'une  saillie  au  fond  de  l'œil, 
que  très  souvent  le  tubercule  ne  fait  pas  saillie,  les  vaisseaux  pas- 
sanl,  rectili^njes,  par-dessus  la  tache,  comme  on  le  constate  dans  les 
planches  de  Slephenson  et  Carpenter. 

M.  L.  Don  pense  que  la  tuberculose  oculaire  est  benucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit,  et  que  la  communication  de  nos  con- 
frères anglais  en  est  une  preuve. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE   D  OPHTALMOLOGIE, 


3!7 


Vopéraliûii  du  strabisme,  ravancement  mysculaîre  Irouvc  îles 
indications  friv]  tien  tes.  Mais  remi>lai  de  Tavaii  cernent  inuscutaire 
avec  section  du  muscle,  procédé  chissique^  donne  lieu  parfois  à 
quelques  hêsilations;,  lorsque  les  précauliojis  qu'il  nécessite  ne 
peuvent  être  observées  ininu*ieusoment. 

C'est  pour  permettre  un  usage  cou ran l de  Tavaiice ment  musc u laire 
i[Qe  le  procédé  pardoubletnenl  et  adossernent  du  muscle  est  proposé. 

Lorsqu'il  s*agit  de  strabisnic  cojivergent,  il  est  bon  de  faire 
d^abord  une  lénotomie  interne,  qui  relâche  le  droit  interne  et 
em pêc lie  t a  traction  sur  les  nis  qui  seront  disposés  pour  l'avancement. 

On  met  en  su  lie  à  découvert  la  portion  antérieure  du  droit 
externe,  en  excisant,  comme  dans  la  mélbodti  ordinaire,  un  bon 
lambeau  de  conjonctive. 

Pour  pouvoir  replier  exactement  le  muscle  sur  lui-même,  on 
passe  sous  sa  face  sclérolicale  un  crochet  à  str;*bisme  que  Ton 
promène  du  côté  de  l'angle  externe.  On  a  bien  soin  de  ne  pas 
ramener  le  crochet  du  côté  de  la  cornée,  de  telle  sorte  que  Unser- 
lion  tendineuse  reste  adhérente  à  la  sclérotique  sur  une  étendue 
de  5  millimètres.  Puis,  avec  une  petite  curette  tranchante,  on  avive 
très  lé{;è  rement  tout  le  segment  musculaire  que  Ton  a  sous  les  yeux. 

On  place  ensuite  deux  tiis  de  suture  selon  les  règles  connues, 
au-dessus  cl  au-dessous  du  rnuscle.  Au  moment  du  serra^^e  des 
ûls,  un  aide  applique  une  spatule  en  argent  (larj^'e  de  4  à  5  milli- 
ïiaètres)sur  Tinsertion  seule  du  inuscle,  tandis  qu'avec  une  pince 
il  soulève  et  ramène  vers  la  cornée  la  lèvre  externe  de  la  plaie. 
L'aide  elfeclue  de  cette  façon  le  doublement  du  muscle,  et  ne 
retire  la  spatule  que  lorsque  les  sutures  ont  été  nouées. 

Un  pansement  solide  est  appliqué  sur  l'œil  opéré  seulement. 
Les  Als  sont  enlevés  le  septième  ou  le  huitième  jour-  Avant  de  les 
couper,  il  est  utile  de  placer  une  suture  de  catgut  dans  le  milieu 
de  la  plaie,  pour  éviter  le  moindre  relâchement;  on  ii*aura  plus  à 
toucher  k  ce  iil,  qui  se  résorbera. 

Ce  procédé,  employé  dans  enze  cas,  s'est  toujours  montré 
simple  et  efficace. 


0'  MOTAIS  (d'Angers).  Il'onreftu  prncéilé  de  niituro  dmam  l^n- 

vAiiecRieniiiKaii«iiiair«.  —  Pour  les  procédés  de  suture  en  usaj^e, 
il  peut  arriver,  ou  que  la  suture  dérape  complètement,  ou,  ce  qui 
est  fréquent,  que  le  fil  coupe  sur  une  certaine  longueur  Fintcrstico 
celluieuxdu  tendon  et  la  capsule;  delàunéchcecompletoupartiel* 
Mon  procédé  greffe  le  tendon  au  pointvoulu,  sansreculpossible, 
1*'  lempti,  —  Pour  les  droits  externe  et  interne,  après  avoir 
excisé  un  morceau  de  conjonctive,  je  transfixe,  avec  une  aiguille 
courbe  fine  munie  d'un  fil  noir,  1  millimètre  et  demi  environ  de 
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la  sclérotique,  a  a  point  choisi  pour  ht  sulnrei  dans  k  sens  tferlieai 
(dans  h:  sons  Iransrersal  par  les  d rails  sn[vérieur  ni  infé rieur), 

2'  lem^ys,  —  Après  avoir  ^letaché  les  trois  quarts  sijp*'neitrs  da 
léncloii,  je  i^îiisîs  la  lèvre  de  s^clion  du  bord  supérieur  du  lendoïi» 
avec  des  pHiccsàarrêt,  et  je  Tamènc  en  rejjard  du  poinl  de  siitum 
sclérotîcaL 

3'  ivmps.  —  Je  traverse  avec  raifuiUe*  par  sa  face  profondt%  te 
bord  tendineux,  au  ras  de  la  pince,  et  je  noue  par  on  doublé  invud, 

4*  tfmpH.  —  .le  détache  le  bi»rd  inréneur  du  tendon  et  répèle 
la  même  manoeuvre. 

Les  deux  faisceaux  tend  in  eus,  étrangii's  ai  mi  tranmt*mule- 
mên!,  reâtent  fivés  au  point  voulu ^  avec  une  précision  absolue, 

M.  Lagrange  fait  rcmanfuer  {|u'après  l'avancement  d'après  la 
méthodeclassique,  iirestèT  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  un  bour* 
releî  saillant  qui  gène  beancoup  le  maîadCj  et  que  le  procédé  de 
Bouri^eois  expose  encore  plus  à  cet  in  couvé  nient.  M  opère  le 
même  jour  et  en  même  temps  sur  les  deux  yeux.  L'opération  sur 
lin  s<*ul  œil  est  mauvaise,  car  elle  rend  le  malade  exophlalme.  La 
correcîifin,  pour  ne  p;is  défit^^urer  le  malade^  doil  donc  porter  sur 
les  deux  yeux,  (^Wiautau  procédé  opéraïoirejl  est  d'avis  qu'il  faut 
commencer  par  la  ténotomie  et   recourir  ensnilo  à  ravancemenl, 

M.  Kâlt  indique  une  modification  qu'il  apporte  à  la  méthodfe 
elasiàique  d'avancement  musculaire;  elle  consi^^te  à  passer  deux 
lîls  an  niveau  du  bord  interne  de  la  corni^e,  puis  deux  autres  flk 
dans  le  diamètre  horizontal  en  baut  et  en  bas  afin  d'obtenir  mm 
suture  solide  de  la  capsule, 

M.  ^^AL'vmEA^J  proteste  contre  l'opération  sur  les  deux  yeux  à  lu 
Ws,  Il  a  modifié  léjçèrement  le  procédé  de  Motais  en  seetioniiaut 
le  tendon  et  en  nouant  un  fil  dans  les  deux  moi  liés, 

JL  Dareeu,  après  avoir  essayé  toutes  les  m*:*thodes,  est  revenu 
àravaucemont.Quanlà  décider, d'une fa^'on  absolue^s'il  faulopener 
sur  les  deux  yeux  a  la  fois  ou  toujours  sur  un  seul,  il  pense  qa« 
c'est  1  à  chose  d  iffic  i  le .  Ch  aq  ne  eas  deni  ande  une  candu  i  te  f  lartirul  i  ère. 

M.  JoCQS  est  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  abuser  de  la  ténotomie  à 
cause  des  résultats  exagérés.  Il  rappelle  le  procédé  quil  a  décrit 
au  Con^^rès  de  Madrid,  auquel  il  s'en  tient  toujours. 

M,  LACtiArîOK  peime  qu'un  bon  moyen  pour  faire  t>enir  les  sa- 
tures est  de  fermer  les  deux  yeux  et  de  mettre  le  malade  au  i^|»69^ 

M.  Pabëî^t  fait  remarquer  que  le  procédé  décrit  par  Bourgeois 
a  déjà  élé  indiqué  par  Lau^ley^e  (de  Buenos-Ayres). 

M.  H.  TrLC  (de  Monlpelliei'),  R«ir«el|o«»deH  muavl^*  r«le- 
venir*  d^m  pmmpiéwmm.  iAmérimvtM  npéwmê^lwm*  - —  Cas  rare  de  fé* 

traction  ancienne  des  muselés  relereurs  des  paupières  cbei  tiii 


I 
4 


4 
I 


4 
4 


SOCll^TÉ    FRATÎÇAISE    d'OPHTALMOLOGIE. 


319 


homm<  de  G^)  anià.  En  ruiâoti  de  rallération  physlonomique  et 
après  divers  IrnilemenU  infnutaeux,  rauleur  n  pratiqué  h  section 
lot.ik\à  leufinseiiioii  |uilpébrali\  de:?  iim scies  riitiviclèsclobleiîuune 
giiénsoiicomplèle(photogiaphi*'s).  Celle  nouvelle  opénilioti,  simple 
et  inoiîensive,  parait  susceptible  d'applications  ultérieures* 

M*  Gallemaert!?,  0|»értiii4>n  cl  eiiti*i»|ii<Mi.  —  l/autetîrdécritun 
pfôrédéd'opéralion  rjui  consiste  en  un  déd&ublemenl  de  la  paupière. 

MM.  CHKVALLKrtEAUet  PoLACK.  UmiiliHiageeoloréde  i*  coi^née. 

—  Les  auteurs  oui  commeue**  il  y  îi  un  au  ,  surdes  yeax  de  lapins, 
des  idtouagesde  la  coruée  avec  diverses  matières  coloraûtes  et  ont 
appliqué  ces  lalnna^^es  colorés  aux  malades  quand  les  résnUats  eii 
ojiL  été  bien  établis.  Les  itidlcalions  des  la  tonales  colorés  sont  au 
nombre  de  doux  principales  :  1''  masquer  des  leucomes  situés  au 
davaiîL  de  l'iris;  i"  masquer  des  colobunies  de  TiriSj  particulière- 
ment cêuïc  d'origine  tramaatique.  Les  matières  colorantes 
employées  doivent  tMre  en  poudre  impalpable,  avoir  des  teintes 
se  rapprochant  autant  que  possible  de  celles  de  Uris,  pauvair 
supporter  lu  slérilisaùon,  ùtre  part^itement  tolérées  par  le  tissu 
curnèen,  conserver  indéfiniment  leurs  teintes,  être  très  opaques. 
Poorces  diverses  raisons,  ils  ont  choisi  liuit  matières  colorantes 
qiîï  sont  1  le  jaune  de  tapies,  l'ocre  brun,  Tocre  rouge,  la  terre 
verte,  la  terre  d'ombre  naturelle,  la  terre  d'ombre  brûlée,  le  bleu 
d'ontriMner  et  le  noir  d'ivoire.  Ils  présentenl  une  palette  conte- 
nant CCS  buît  couleurs,  dans  une  boite  qui  peut  être  Facilement  mise 
à  rétuve.  Ils  présentent  égalcjnent  quatre  malades  et  trois  lapins 
sur  lesquels  des  tatoui^i^es  de  toutes  les  couleurs  u ont  provoqué 
qu*unc  r»5action  ïntlammatoire  très  légère  et  très  peu  durable. 

Prêtent afioit  (rini^trumcntâ.  —  M.  Tsciikh^ing  présente  uî! 
înstnimenl  qu'il  a  construit  avec  la  collaboration  de  M,  Estwid  Hein, 
C*est  un  appareil  spectral  qui  ressemble  extérieurement  à  un 
microscope.  Cet  appareil  permet  le  diagriostic  très  facile  de  la 
Iricbromasie  anormale. 

M.  Bknedetti  présente  un  instrument  qu'il  a  construit  avec 
M.  Tsctierniiig  au  Cabitiet  d  optique  physiologique  de  la  Sorbonne 
et  ressemblant  extérieiirenieut  à  un  petit  miscroscope* 

Il  se  conifmse  essentiellement  d'un  prisme  biréfringent,  d'un 
nieol  et  d'une  plaque  de  quartz  taillée  perpendîcttUiremen!  à 
Tase  et  disposée  de  façon  que,  en  tournanl  le  nicol,  on  obtient  la 
vaiNatioii  des  teintes. 

Les  daltoniens  voient  cette  variation,  notais  il  y  a  un  endroit  où 
les  deux  couleurs  semble  ni  pareilles. 

Ëri  ce  lïKunent  raig^uille  marque  le  degré  du  daltonisme  j  tandis 
que  les  yeux  normaux  ne  voient  jamais  les  couleurs  pareilles. 
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H.  AUtilÉRAS  (Lclval).  Anoiiinllc  dr  ooiiformiiffoii  dt^  l'nii|cle 
Interne  d««  jreaiK  et  canlliuplajitle  ile  •.'«<  oiijEçle  (Scni  [JllbUé  itl 

M,  Delord,  médecin-Qculisle  èi  Ninies.  sifuuiaiion  d'uii«aiit- 

|>tyôpl«  éM^vém  dtèSÈU  uti  c*tis  de  «tralilAitieallerii^ikl.  —  UriJëUlie 

homme,  atleiiit  de  strabisme  altL^iianl  convergent  avec  excellente 
acuilé  aux  deux  youx^  a  pu  si  m  ni  tir  une  ;imblyopio  élevée  d*uii  oeil, 

f^ûur  cela,  il  a  su  cacher  l'alternauce  de  son  slrabisioe,  et 
simuler  uti  strabisme  (ixe  monolatéral. 

Le  jeune  homme  est  mt^nie  païTetm  à  obtenir  d'un  des  maîtres 
éminetits  en  ophtalmologie  un  certificat  qui  a  pesé  surladélermir 
nation  des  médecins  qui  ont  eu  à  Taxa  miner. 

Il  s'agissait,  en  l'espèce,  de  médecins-majors,  le  jeune  soldat  se 
présentant  après  soji  incorporation  au  conseil  de  réfonne, 

M,  Delord  pense  que  cette  simulatiou  résulte  du  degré  élevé  de 
strabisme  qui  permettait  au  jeune  soldat  ; 

1"  De  se  rendre  toujours  un  compte  exact  de  In  position  de  ses  yeux. 

â**  De  pouvoir  h  soii  g^ré  changer  leur  position,  eii  reproduisant 
ou  faisant  cesser  â  Tun  des  yeux  la  déviation  strabique. 

M.  BOUCUART  (de  Limoges).  Imiiortaiicc)   de  l*étude  «fllulqiâe 

d^n  miiaeteH  iuot«tir«  de  l'cieiL  —  L'exainen  des  moscles  ocu- 
laires, pratiqué  avec  rêchelle  de  Maddox,  modifié  à  ^5  centimètres 
et  à  5  mètreSj  a  Faide  d'un  prisme  de  6",  base  en  bas,  ou  de  12% 
base  iuterne^  toujours  devant  l'œil  gauche,  moiilre  un  nombre 
considérable  de  cas  où  Téquilibre  mosculaire  est  des  plus  instables. 
M.  Bonchart  présente  les  résulialsdecent  soixante-quatre  obser- 
vations et  voudrait  que  cet  examen,  qui  ne  demande  pas  deux 
minutes^  fut  pratiqué  de  tat^on  courante,  aussitôt  après  Texamen 
de  lacuité  visuelle  et  de  la  réfraction  (Doitders),  i 
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Le  Congrès  pour  la  répression  de  Tesercice  illégal  de  la  méde- 
cine aura  lieu  à  Paris,  du  ^8  au  31  mai,  dans  la  salle  des  examens 
de  TAssis tance  Publique,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Le  D'  D'Ayrknx  (Paris)  présentera  un  rapport  sur  Pexerdce  j 
illégal  de  lophtalmologie  par  les  opticiens. 

Le  D'   PÉceiN  (Paris)  présentera  un  rapport  sur  rexercice  j 
illégal  de  rophtalmologie. 


Le  Gérant  :  Féuk  Algaî<, 


0748i  —  L,-Io3prïmûrïcs  réunie*,  B,  rue  S^itni-Bta&U,  7.  —  Uottirqe,  dir«cmiir. 
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CONSÉCUTIFS    A    L'OBSERVATÎOV     DES    ECLIPSES    DE    SOLEIL 


RE?UE   aiSTQBIQUE   £T   CRITIQUÉ  A\^C   BtX   OBSERVATIONS 
NOUVELLES  {Suitê  fî  /fil.) 


L«i  D'  A.   BEAUVOIS 

Laoroil  d«  la  Faculté  de  md>d*cîf)ti  dt;  l*iir  i. 

SVMPTOWATOLOGiE 

Il  nous  est  possible  m  ni  menant  d'élablir  la  sympLomaLo-» 
Qiologie  à  peu  près  complète  de  réblouissement  rétinien.  Les 
variations  d'âge  et  de  seïe,  les  conditions  générales  dans  les- 
quelles se  sont  placés  les  observateurs  d'éclipsé,  leur  sensibi- 
lité propre  à  l'agenL  trauinatique,  en  Tespèce  la  lumière 
solaire,  sont,  bien  en  tendu,  susceptibles  d'apporter  de  grandes 
variations  dans  le  tableau  clinique.  Mais  il  y  a  des  symp- 
tômes qui,  pour  ainsi  dire,  sont  caractéristiques  et  que  nous 
avons  trouvé  dans  toutes  les  observations  relatées  plus  liant. 

Le  scotùme  central  est  an  premier  plan  de  ce  tableau.  Il 
présente,  en  général,  une  forme  circulaire,  mais  cependant 
susceptible  de  variations.  Chez  un  de  nos  malades  il  avait 
la  forme  d'un  croissant  (Observ.  IX).  Menacho  Ta  signalé 
onze  Ibis  dans  ses  dix-huit  observations.  Sautos  Fernandez, 
Sulier^  Haab,  Tonl  toujours  rencontré.  Nos  dix  observation liî 
personnelles  le  relatent  comme  phénomène  constant. 

Ce  scoiomeeslposUiff  c'est-à-dir^equ*il  est  immédiatement 
perçu  par  le  malade. 

En  effet,  dans  presque  toutes  nos  observations  il  a  été  re- 
laté comme  symptôme  capital  amenant  du  trouble  de  la  vision. 

l^s  dimensiom  de  ce  scotome  sont  peu  considérables. 
D  après  Menacho^  elles  seraient  de4'à  &,  Dw/bïir, qui  a  spé- 
cialementétudié  ce  point  parliculier,  admet,  dans  le  casqu'il 
a  observé,  les  dimensions  suivantes  réiinienncs  :  0"",1  en 
hauteur  et  0"»,25  en  largeur.  Les  mensurations  varient  évi- 
demment suivant  que  Ton  considère  le  scotome  lui-même, 
e' est-à-dire  l'espace  réiinien  paralysé,  ou  la  projection  de  ce 
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SCO  tome*  Aîosî,  dans  le  cas  de  Duroitr^  à  une  dislaoce  de 
3  m,  32,  le  scolome  avait  30  raillimèlres  de  hauteur  et 
60  millimètres  de  largeur.  Dans  Im  observations  que  nous 
avons  relatées  plus  haut,  le  scotome  était  surtout  gênant 
pour  la  lecture  de  près.  A  la  distance  de  5  mètres,  nos 
malades  ne  pouvaient  que  difûcilement  limiter  la  tache  qu^ils 
avaient  devant  eux. 

Les  limites  ne  sont  pas  d'ailleurs  toujours  aussi  nette^ 
ment  déterminées.  Dans  bon  nombre  d'observations,  les 
malades  ont  accusé  simplement  qu'un  nuage  noir  ou  grisâtre, 
sans  limites  précises»  se  posait  devant  eux. 

La  couleur  de  ce  scotome  n'est  pas  d'un  noir  absolu.  Elle 
varie  du  noir  plus  ou  moins  ronce  au  blanc  grisâtre.  iMns  de 
nombreuses  observations,  elle  est  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
(Voir  observation  de  San t os  Fernandez,  et  aussi  la  relation  de 
Voltaire  citée  plus  haut.)  En  réalité  dans  la  plupart  des  cas, 
les  objets  sont  vus  à  travers  une  tache  plus  ou  moins  foncée 
qui  s'éclaircit  peu  à  peu,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour 
deréblouissement  rétinien.  Schirmerj  toutefois,  rapporte  un 
cas  dans  lequel  le  scotome  était  absolu.  Un  disque  sombre 
impénétrable  se  posait  devant  le  malade  dans  les  limites  du- 
quel l'ancienne  perception  n'était  pas  possible,  maïs  peu  à 
peu  des  trous  se  produisirent  et  le  voile  se  déchira. 

Dufour  a  étudié  ce  point  en  détail  et  noté  que  les  couleurs 
paraissent  eiïacées.  Le  rouge  y  devient  noir,  le  vert,  gris 
d*abord,  puis  cesse  d'être  pen:u  ;  ie  pourpre  devient  violet 
au  bord  du  scotome* 

Buffon  a  fait  là- dessus  des  remarques  d'un  grand  inlérêl 
qu'on  trouvera  dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité  plushauL 

Enfin,  un  point  qui  mérite  d'être  mis  en  évidence,  mais 
qui,  malheureusement,  n'est  pas  d'une  constatation  toujours 
facile  en  clinique,  ce  sont  les  variations  dans  la  perception  H 
du  scotome  suivant  l'éclairage,  11  y  a  là  un  phénomène  spé-  ^ 
cial  qui  mérite  l'attention  des  physiologistes.  Dans  beaucoup 
des  cas  relatés  plus  haut,  il  est  noté  par  le  malade  que  la 
taclie  sombre  est  beaucoup  plus  apparente  â  la  pleine 
lumière  que  dans  un  appartement.  S'agit-il  simplement  d'un 
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phénomène  de  contraste,  ou  bien  d*iine  irradiation  spéciale  ' 
de  rébranlemeiit  rétinien  sous  rinfluence  des  radiations 
lumineuses.  De  même,  il  auraitété  intéressant  de  déterminer 
le  temps  nécessaire  pour  obtenir,  dans  l'obscurité,  Tadapta- 
iion  à  la  lumière  blanche  et  aux  couleurs;  mais  ce  sont  là 
des  investigations  impossibles  en  clinique. 

Du  four  remarque  que  dans  le  cas  qu'il  a  observé  la  posi- 
tion du  seotome  if était  pas  tout  à  fait  centrale,  et  que  la 
vision  était  meilleure  quand  son  sujet  regardait  le  bord 
supérieur  de  chaque  lettre.  Nous  avons  essayé  de  contrôler 
€e  fait  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  mais  sans  résultat. 
Dans  lous  les  cas  rapportés  par  nous,  la  seotome  était  bien 
central,  au  moins  autant  qu'on  peut  le  juger  en  clinique. 

Leri/tlfropsie  est  un  symptôme  qui  a  été  noté  par  quelques 
observateurs.  On  sait  qu'en  général,  les  individus  exposés  au 
soleil  peuvent  présenter  des  phénomènes  de  ce  genre.  Nous 
avons  rapporté  plus  haut  la  narration  de  Voltaire  sur  un 
curieux  fait  qui  se  serait  passé  la  veille  de  la  Saint-Barthé- 
lémy. Nous  avons  vu  que  Chevreul  explique  ce  dernier  fait 
par  le  contraste  simultané  des  couleurs.  Nombre  d'auteurs 
considèrent  Térythropsie  en  général  comme  due  à  la  réaction 
d'une  réline  épuisée.  Ainsi  dansTaphakie  résultant  de  Topé- 
ration  de  la  cataracte,  la  rétine,  privée  toul  à  coup  du  cris- 
tallin, son  écran  naturel,  se  fatigue  plus  vile  et  devient  plus 
facilement  irritable*  11  en  résulte  un  état  de  torpeur  pour  les 
rayons  les  plus  réfrangibles  et  la  vision  rouge. 

Lm  pholopsie^  soni  assez  fréquentées.  Santos  Fernandez  les 
a  rencontrées  dans  deui  observations.  Dans  un  cas,  elles 
étaient  très  gênantes  pour  le  malade.  Elles  consistaient  en 
cercles  lumineux,  pluie  d'étoiles  brillantes,  et  apparaissaient 
lors  du  passage  d'un  endroit  sombre  à  la  pleine  lumière.  Les 
yeux  fermés,  pendant  la  nuit,  elles  venaient  incommoder  le 
malade*  Quelque  variées  que  soient  les  causes  qui  peuvent 
engendrer  de  tels  symptômes,  il  s'agit  sans  aucun  doute  dans 
ces  cas  de  troubles  circulatoires  entraînant  une  excitation 
lumineux.  Nous  verrons  plus  loin  aussi  que  ces  photopsies 
reconnaissent  comme  cause,  pour  une  grande  partie,  lesphé- 
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noménes  objectifs  et  mouvements  divers  qui  se  passent  au 
niveau  des  couches  les  plus  externes  de  la  rétine,  fl 

Les  répexes  pupîUaires  lumineux  directs  ou  synergiques 
ne  sont  pas  altérés.  Le  réflexe  accommodateur est  cependant.^ 
un  peu  diminué.  H 

Vacuité  visuelle  est  toujours  diminuée,  elle  peut  même 
être  abaissée  considérablement,  nous  l'avons  vue  réduite  à 
0,1  ouO,2.  Mais  cet  élat  s'améliore  un  peu,  pour  rester  parfois 
fixe  avec  une  diminution  de  (i,2,  0,3  sur  Tacuilé  normale. 
Dans  le  cas  de  Dulbur,  l'acuité  était  réduite  à  ifiO. 

Le  champ  visuel  en  général  n'est  pas  diminué.  Menacho 
avait  cependant  signalé  ce  symptôme,  II  est  facile  toutefoiâ 
de  comprendre  que  la  concentration  des  radiations  solaires 
sur  la  zonemaculaire  laisse  libre  la  périphérie  de  la  rétine. 
Dans  tous  les  faits  que  nous  avons  pu  observer  directe- 
ment,  la  vision  centrale  toujours  réduite,  laissait  tout  le 
champ  périphérique  normal.  Pour  la  même  raison,  nous 
n*a\ons  pas  observé  d*inversion  dans  le  rapport  normal  delà 
vision  des  couleurs. 

Enfin,  il  est  un  symptôme  que  nous  avons  rapporté  dans 
deux  de  nos  observations  (Observ>  Vil  et  IX),  et  qui  a  été 
déjà  signalé  par  Demours,  Haabei  EmmerU  C'est  un  monvû* 
ment  giraioire  rapide  dans  Tinté  rieur  du  scotome  ou  à  sa 
périphérie.  Le  malade  de  Demours  {voir  page  272)  voyait 
devant  lui  «  un  cercle  boueux  dont  toutes  les  parties  étaient 
agitées  circulairement.  Dans  Tobscurité,  dil-il,  il  me  semble 
voir  Tagitation  d'une  partie  du  soleil  ». 

Haab  (voir  page  281)  est  certainement  Tobservaleur  qut 
a  le  mieux  décrit  ce  symptôme,  «  Autour  d«  scotome,  dit-il^ 
le  malade  perçoit  un  mouvement  continu,  oscillatoire  ou 
gyratoire,  qui  est  d'autant  plus  intense  que  la  surface  qu'il 
considère  est  plus  éclairée, 

m  Ce  mouvement  disparaît  plus  ou  moins  dans  robscurité» 
mais  il  peut  persister  même  après  le  scotome  ».  Nous  verrons 
plus  loin  comment  il  convient  de  rinterpréter, 

Emmerl  a  signalé  le  même  mouvement  gyratoire,  et  l'a 
décrit  d'une  façon  fort  nette.  Santos  Fernandsz  {lac.dL} 
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Va.  aussi  rencontré  dans  un6  de  ses  observations.  Celle  agi  la- 
tion  circulaire  s'accompagne,  chez  le  malade,  d'une  gêne  con- 
sidt^rable^etla  bizarrerie  du  symptôme  attirant  i'altention,  il 
€n  résulte  pour  le  sujet  un  état  nerveux  tout  à  fait  parliculier. 

Un  de  nos  malades  (Observ.  IX)  insistait  particulièrement 
sur  ce  phénomène,  dont  il  ne  pouvait  se  débarrasser,  ni  par 
ie  repoSj  ni  par  rocclusion  des  paupières. 

Contrairement  à  ce  qui  a  élé  observé  dans  les  troubles 
visuels  d^origine  électrique,  nous  n'avons  pas  rencontré  de 
conjonctivite,  ni  de  phénomènes  d'inflammation  des  mem- 
branes externes.  Santos  Fernandez  (Observ,  V)  a  noté  de 
rirrilation  et  de  la  cuisson  des  paupières.  Cependant,  quel- 
ques-uns de  nos  malades  ont  accusé  très  netteinent  des 
phénomènes  douloureux  périorbitaires  analogues  à  ceux 
qu*on  rencontre  dans  rasthénopieaccommodattve.  Ces  sorles 
de  céphalées»  localisées  autour  de  Toeil  atteint  d'insolation, 

J  n'ont  en  aucun  cas  persisté,  ni  présenté  une  ténacité  remar- 
<]uable,  et  le  tableau  symptomatotogique  est  fort  simple  à  ce 
point  de  vue. 

■  tians  plusieurs  cas  (Observ,  V  et  VI),  la  céphalée  eut  un 
^     caractère    assez    marqué,   elle   apparut   quelques    heures 

après  Tûbservalion  de  l'éclipsé  ei  dura  plusieurs  jours, 
H    Santos  Fernandez  et  Sulzer  Tout  aussi  rencontrée.  On  peut 

assurément  observer  des  variations  nombreuses  de  ces 
I        divers  étals,  depuis  la  simple  céphalée  fugace  (lourdeur  de 

■  iète)  jusqu'à  la  douleur  névralgique  intense  qui  tourmente 
~  le  malade  et  lui  rend  tout  repos  impossible  (Observ,  IV  de 
^    Menacho,  et  IV  de  Sanlos  Fernandez). 

B        En  aucun  cas  nous  n'avons  rencontré  de  douleurs  à  la 
pression,  et  il  n'existe  à  notre  connaissance  qu'une  obser- 

■    vation  de  Menaclio  (Observ.  II)  où  ce  symptôme  soit  signalé. 
La  photophobie  est,  au  contraire,    un  symptôme  con- 
stant, et  s'explique  tout  naturellement  par  les  troubles  réti- 
niens. Son  intensité  est  en  rapport  direct  avec  la  gravité  des 
^    lésions.  Chej^  certains  sujets  nerveux,  chez  les  femmes,  tout 
H    éclairage   est   douloureux,  et   l'obscurité  complète^  seule, 
H    peut  amener  du  soulagement.  En  général,  cependant,  le  port 
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de  verres  fumés  su f fil  pour  atténuer  su frisani ment  la  lumière. 
La  photophobie  rend  l'examen   opIilaJmoseopiqiie  diflicile, 
el^  dâfi^  de  nombreux  cas,  nous  avons  dû,  pour  le  reus^^lr,  ^ 
employer  une  lumière  très  douce  et  le  miroir  plan.  f 

Nous  n'avons  pas  rencontré  de  lamwiêment  ni  de  change- 
ments notables  dans  tes  réactiom  des  pupilles.  Stdzer  a 
signalé  le  myosis,  mais  sans  persistance  bien  marquée.  Me- 
nacho  note  dans  deux  de  ses  observations  (Observ.  IV,  VII)de 
la  pari^sie  des  mêmes  réflexes  lumineux  et  accommodateurs. 
Il  convient  de  remarquer  que»  en  aucun  cas,  les  observations- 
relatées  n*ont  été  faites  immédiatement  après  Féclipse-  Ce 
n^esl  que  plusieurs  jours  plus  tard,  lorsque  le  scotome 
persiste,  que  les  malades  se  décident  à  consulter.  11  n'est 
donc  pas  étonnant  que  les  troubles  pupillaires  n'aient  pas 
été  rencontrés.  Dans  les  troubles  d'origine  électrique,  où  les 
observations  sont  faites  toujours  plus  rapidement,  quelques 
auteurs,  et,  entre  autres,  T€rr}cn\  notent  du  myosis.  Ce 
dernier  insiste  aussi  sur  la  dilatation  pupillaire  consé-» 
cutive,  qui,  pour  lui,  est  d'un  mauvais  pronostic, 

Altèratiom  de  la  rétine.  —  L'examen  ophtalmoscopique 
des  sujets  atteints  d'éblouissement  solaire  donne  des  résul- 
tats extrêmement  variables.  Jàger,  sur  quatorze  cas,  ra  a 
observé  huit  sans  lésions,  Schirnm^  n'a  observé  aucun 
trouble  du  fond  de  l'œil,  pas  plus  d'ailleurs  que  Sunios 
Fernandêz;  mais,  depuis,  des  observations  très  intéressantes 
ont  été  faites  sur  les  lésions  de  la  macula  par  Du  four  j  Suli 
Deutschmafif  Snellt  Raub,  Menacbo.  Nous  classons  à  pari 
les  lésions  obtenues  expérimentalement  par  Czerny  et  Beui^ 
schman.  Nous  avons  nous-méme  rencontré  des  lésions,  ou 
plutôt  un  aspect  spécial  de  la  macula  dans  plusieurs  obser^ 
valions. 

Un  premier  point  â  signaler,  et  que  faisait  prévoir  rinié^i 
grité  du  champ  visuel,  est  que  les  lésions  sont  limitées  à 
un  espace  restreint  de  la  rétine,  ordinairement  la  région 
maculaire.  De  plus,  si,  dans  de  nombreuses  obsenations^ 

1.  Terrien,  PrûnotUe  du  Iroublu  visuek  d'origine  éUctnque  {Ardiipm 
€ùp  htalm  0  tog  te,  1 90S) . 
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il  s'eristaii  auciiBe  iésioii  nélinïenne.  il  n'en  fsiiiflniil  pM 
êoadure  que  celte  léstfm  ci>xtsle  pas.  Elle  a  pu  dispaniitr^ 
assez  mpiiiemaii»  rexamen  D/ayam  èiè  pratique  que  plit^ 
&ie4irs  jours  après  ie  ilébnl  des  acridenls,  ou  enûoi'^  elle 
peut  être  invisible  pour  nous  en  Téùil  aeUieJ  de  nosmo^U^ 
dHniriistigalioit,  Ënlîii,  la  réfraction  de  rœil,  sa  pi^rmenta* 
tion,  sa  sensibililé  propre  sont  autant  de  droon^^taures 
susceptibles  de  faire  varier  Tiatensit^'  de  ces  lésions.  Ksl-il 
besoin  d  ajouter  que  le  temps  pendant  lequel  rœil  a  èi& 
exposé  aut  rayons  du  soleil  a  un  rôle  des  plus  importants 
ett  peut-on  dire,  prépondérant.  Ces  notions  pos<^es,  la 
lecture  des  obseiTa Lions  relatées  ci- dessus  nous  montre  une 
grande  variété  de  lésions,  allant  depuis  une  siïnple  sur- 
pigmentation  maculai re  jusqu'am  taches  Manches  si  bien 
décrites  par  Dufour.  Il  serait  superflu  en  respè<*e  d'établir 
une  classificatioD  des  divers  alades  de  rinsolation  i^étiuitiane 
basée  sur  Taspect  des  lésions.  Une  simple  description  nous 
sufiira. 

On  sait  qu'à  Tétat  normal,  la  région  maculairc  m  distinguo 
du  reste  du  fond  de  Toeil  par  un  aspect  un  peu  plus  sombre 
et  par  Tabsence  des  vaisseaux  rétiniens  k  son  niveau.  Chez 
r  en  Tant  surtout»  elle  est  circonscrite  pnv  un  anneau  blan- 
châtre (spectre  ou  fantôme  de  h  macula)  ovale,  A  grand  axe 
horizontal,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  reflet  lumineux  dû  au 
léger  relief  des  bords  de  la  réjfion*  Il  est  aussi  connu  que  col 
aspect  présente  de  nombreuses  variaation!»  qui  tienm^nl  A 
l'âge  du  sujet,  à  la  race,  à  la  richesse  pifçmentaire,  olc,  Eti 
tout  cas,  la  présence  d*une  lésion  ne  pourim  être  aflirmée 
qu'après  Texamen  comparatif  des  régions  mteulaires  de 
chaque  œih  Dans  chacun  des  examens  que  nous  avoiii  eu 
rocrasion  de  pratiquer  cher  les  sujets  dont  les  otservalions 
sont  rapportées  ci-dessus,  nous  avons  mis  le  plus  grand 
soin  à  reiploratioD  de  cette  région.  Ces  réserves  J'aiteN,  nou» 
avons  constaté,  chez  plusieurs  de  nos  ma  la  des ,  une  pigmen- 
tation anormale,  ou  une  teinte  rouge  foncé*;  de  la  maculii 
avec  un  point  central  très  brillante  C'est  là,  probablemMl, 
puisque  aticune  de  nos  observations  n'a  présenté  un  carac^ 
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tère  de  gravité  exceptionnelle,  un  stade  inilial  de  raciioit 
des  radiations  solaires  sur  la  rétine.  Ce  même  aspect  est  ^Ê 
décrit   par  Suher,    Haaby    Emmert,    Menacho    el    Zirm*  ^ 
Emmertj  entre  aiities,  le  considère  comme  la  marque  d'une 
action  de  moyenne  inlensité< 

Nous  verrons  d'ailleurs  que  Deulschman  et  Cterny  ont 
reproduit  presque  absolument  i-etle  congestion  maculatre 
dans  leurs  expériences,  et  cela  dès  les  premières  minutes  de 
l'action  du  soleil  sur  les  animaux.  En  dehors  donc  des  cas  où» 
Je  fond  de  Toeil  apparaissant  normal  à  rophlalmoscope,  il 
existe  cependant  un  scotome  et  une  diminution  de  la  vision 
d*un  œil,  il  faut  placer  d*autres  observations  où,  Faction  de 
la  lumière  ayant  été  plus  prolongée,  plus  intense,  où  rœil 
ayant  été  moins  bien  protégé,  on  rencontre  une  macula  plus 
apparente^  d*un  rouge  brun,  avec  ou  sans  points  brillants  au 
centre,  mai^^tout  ceci  sans  saillie  sur  ta  surface  de  la  rétine. 

Beaucoup  plus  nettes  et  caractéristiques  sont  tes  lésions 
décrites  par /Jw/bur\  Dans  le  cas  qu'il  rapporte,  la  macula 
est  rouge  foncé  et  semble  être  le  siège  d'un  épancbement 
sanguin.  Le  centre  est  occupé  par  une  tache  ressortant  vive- 
ment au  milieu  de  ce  rouge  foncé  et  paraissant  en  relief  à 
rimage  renversée^ 

f  La  forme  de  cette  tache  est  si  précise  et  si  exacte,  dît 
Dufour,  que  je  ne  puis  m*empêcljer  de  voir  dans  cette  image 
un  optograntMe  du  soleiL  Getle  aréole  rouge  foncé  avec  la 
tache  centrale  diminue  peu  A  peu  par  la  suite  et  devient 
bientôt  invisible.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agit  là  d*une 
véritable  lésion  maculaire.  * 

Dmîsckman  a  pu  d'ailleurs  reproduire  exactement  les 
mêmes  lésions. 

Un  autre  aspect  a  été  décrit  par  Zirm.  Cet  auteur  trouva 
dans  les  régions  maculai res  des  loyers  ovales  de  1'^"'  1/2  de 
large  sur  1""^  de  haut,  pigmentés  régulièrement  et  limités 
par  un  bord  très  pigmenté.  Tout  autour  existaient  des  points 
brillants  et  des  taches  jaunâtres.  Il  convient  de  remarquer 
que,  dansée  dernier  cas,  Texamen  ophtalmoscoptque  fut  pra- 
tiqué sii  mois  après  Taction  du  soleiL  Dufour,  au  contraire^ 
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\it  son  malade  quelques  jours  après  l'éclipsé.  Celte  considé- 
raiion  dimiDue  de  beaucoup  la  valeur  des  lâches  blanches 
et  jaunes  constatées  autour  des  disques  maculai res  par 
Zirm,  Il  s'agit  probablement,  non  de  lésions  primitives,  mais 
de  dégénérescence  secondaire.  DeuischmaHf  qui  a  eu  aussi 
roccasion  de  pratiquer  des  examens  ophtalmoscopiques  de 
ce  genre,  décrit  aussi  des  maculas  rouge  foncé  avecun  point 
central  brillant.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  par 
Suker  et  pai'  Menacho. 

D'autres  lésions  ont  été  décrites  que  nous  rappellerons 
brièvement. 

Jàger,  dans  quatre  observations,  a  constaté  une  cboroïdite 
consécutive  à  l'éblouissement.  Artl  décrit  une  rétinile  aiguë 
causée  par  la  lumière  solaire.  Siméon  Snell  rapporte  une 
observation  du  même  genre,  Menacho  a  constaté  dans  un  cas 
une  cboroïdite. 

Dans  un  travail  tout  récent,  Ferentinosi  (d'Athènes)  décrit 
une  tache  rouge  maculaire  à  rintérieurde  laquelle  il  existe 
tme  autre  tache  grise  plus  petite.  Celle-ci  est,  pour  ainsi  dire, 
Toptogramme  du  soleil  qui  a  rendu  opaques  les  couches  de 
la  rétine.  Cette  tache  grise  disparait  après  un  temps  variable, 
A  ri  mage  droite,  la  fovea  présente  alors  l'aspect  suivant  : 
normalement  elle  est  d'un  blanc  brillant,  au  centre  ou  sur 
un  de  ses  bords  on  aperçoit  un  petit  point  sombre  du  à  ce 
que  la  réilexion  de  la  lumière  ne  se  fait  pas  en  ce 
point,  la  portion  réfléchissante  est  mobile  quand  le  miroir 
tourne  ou  que  la  tète  se  déplace.  Dans  les  yeux  atteints 
d'éblouissement  rélinîen,  on  aperçoit  une  surface  grisâtre  ou 
rougeâtre  non  modifiée  par  les  mouvements  du  miroir. 
Cette  surface  est  entourée  d'une  ligne  mince ^  d'un  rouge 
franc,  autour  de  laquelle  s'étend  la  macula.  Cette  ligne  très 
caractéristique,  puisque  Ferentînos  l'a  observée  chez  tous 
ses  maiadeSj  s'efface  à  la  longue* 

Les  lésions  du  fond  de  Toeil,  on  le  voit,  comportent  une 
assez  grande  variété  d  aspects.  Localisées  d'abord  au  niveau 
de  la  macula,  elles  pourraient,  d'après /âgrer,  Artl,  CzernyH 
Deutscltman^  se  propager  au  reste  de  rmil  et  être  le  point  de 
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départ  de  véritables  processus  inflammatoires.  Dafoiir,  dans 
le  cas  si  net  qu'il  décrit,  analysant  et  criliquant  les  différents 
diagnostics  qui  se  présentent ^  élimine  au  contraire  rinflam- 
mation.  Il  conclut  à  une  lésion  passagère  de  Tépitheliuin 
pigmeataire,  sous  l'influence  des  rayons  lumineux  et  calori- 
iiques.  Il  semble  bien  cependant  que  cette  explication  est 
trop  restreinte  et  que,  daus  nombre  d'observations  non  dou- 
teuses, appuyées  par  les  expérimentations  de  C^m?/ et  fleusiiA- 
man,  la  lésion  maculaire  a  abouti  à  une  inflammation  réti- 
nienne  et  cboroïdienne. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


C'est  à  Newton  qu'on  doit  cette  notion  d'une  importance 
capitale  dans  la  science  moderne,  que  la  lumière  émanant 
du  soleil  ou  d*un  corps  incandescent  est  décomposable  en 
radiations  de  diff^é rentes  couleurs.  Des  expériences  faites 
depuis  ont  démontré  que  les  radiations  spectrales  possèdent 
des  propriétés  lumineuses  Galorifiques  et  chimiques  ou 
acliniqnes. 

Le  maximum  des  propriétés  lumineuses  se  trouve  vers  le 
jaune,  et  diminue  vers  le  rou^e  et  vers  le  violet. 

Le  maximum  des  propriétés  calorifiques  siège  du  côté  du 
rouge,  et  même  dans  la  portion  intra-rouge  du  spectre. 

Le  maximum  des  propriétés  chimiques  se  trouve  au  con- 
traire dans  la  portion  ultra-violette  du  spectre. 

Mais,  (ait  important  qu'il  est  bon  de  signaler  ici,  c'est  que 
ces  propriétés  ne  sont  pas  dues  à  des  radiations  différentes. 

Une  radiation  simple  les  possède  toutes  les  trois,  mais  à 
des  degrés  variables.  Une  radiation,  par  exemple  la  rouge, 
impressionne  notre  œil,  échauffe  le  thermomètre,  et  décom-- 
pose  un  sel  d*argenL  II  s'agit  donc,  quand  on  parle  de  pro- 
priétés lumineuses,  calorifiques  ou  chimiques^  de  phénomènes 
déterminés  par  une  même  radiation.  Cependant,  ces  pro- 
priétés sont  tellement  caractéristiques  qu'elles  ont  permis 
dans  les  ouvrages  de  physique  la  division  du  spectre 
spectre  lumineux,  spectre  calorifique ^  spectre  chimique. 
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L'ensemble  des  radîalÎDQS  qui  forment  la  lumière  solaire 
frappant  Toeil^  détermine  en  nous  une  sensation  d'une 
nature  spéciale  que  nous  appelons  sensation  lumineuse.  Ces 
sensations  sont  vai  iables  par  leur  intensité,  par  leur  modalité 
l'Bu  point  de  vue  subjectif^  et  s  accompagnent  de  phénomènes 
objectifs  rétiniens. 

Longtemps  soupçon  nés,  ces  phénomènes  ont  été  connus 
^et  étudiés  par  BoU^  Kuhne  et  les  élèves  de  ce  dernier- 

Bùllf  en  1876,  découvrit  le  pourpre  rétinien;  mais  c'est  à 
Ktihne  et  à  ses  successeurs  que  nous  en  devons  une  connais- 
sance plus  complète.  Le  pourpre  rétinien  se  trouve  d'oiili- 
naire  dans  les  hâ  Ion  nets  des  vertèbres  ^  et  fait  en  général 
défaut  dans  les  cônes. 

On  peut  Fex traire  de  Fœil  au  moyen  de  diverses  manipula- 
'lions  pratiquées  dans  Tobscuriié;  il  est  soluble  dans  la  bile 
de  bœuf.  Sous  rinduence  de  la  lumière,  il  passe  du  pourpre 
au  jaune,  puis  au  blanc.  Sur  le  vivant,  cette  aclion  se  pro- 
duit en  dix  à  quinze  minutes  au  soleil*  Cette  action  photo» 
If  chimique  est  mise  en  évidence  parles  optogramraes,  véritables 
photographies  rétiniennes. 

Décoloré  par  la  lumière,  le  pourpre  rétinien  ne  peut  se 
régénérer  qu'au  contact  de  répithélium  pijraenlaire  rétino- 
choroïdien  vivant.  Celte  reconstitution  demande  un  certain 
temps  sur  le  vivant;  ainsi,  chez  la  grenouille,  ce  n'est  qu'au 
bout  de  vingt  minutes  que  la  coloration  revient.  D'autres 
expériences  ont  démontré  que  la  constitution  des  cônes,  elle 
aussi,  est  niodifiée  (Dor). 

Outieces  actions  photochimiques,  on  observe  dans  la  rétine 
de  véritables  mouvements  sous  Tinfluence  de  la  lumière.  En 
premier  lieu,  il  y  a  un  déplacement  du  pigment  vers  les  pro- 
longements protoplasmatiques  des  cellules  rétino-choroï- 
diennes  (Kuhne^  Ciermj,  Angelticci).  Dans  robscurité,  le 
pigment  rétrograde  vers  le  corps  de  ces  cellules.  Les  articles 
externes  des  cônes  et  bâtonnets  se  gonflent,  deviennent  plus 
courts  et  plus  épais.  On  a  enfin  signalé  des  mouvements  dans 
les  arlicles  internes  des  cônes  et  des  bâtonnets  (Pertiens)^  la 
progression  de  leur  noyau  avec  diminution  de  pigment  et  de 
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Qucléine,  la  constriction  des  noyaux  de  bâtoonels  el  l'épais-l 
sissement  des  fibres  nerveuses.  1 

Dans  un  aulre  ordre  d'idées,  Kitkne  el  Molmgreen,  et  plus 
tard  Dewar  et  Mac  Kendrick  ont  montré  que  la  lumière  pro* 
duisait  dans  la  rétine  des  manitlsslalions  électriques. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  monlrer  la  complexité  des 
phénomènes  que  les  radiations  déterminent  d^ns  Torgane 
visuel.  Que  vaut  Tensemble  de  ces  modifications  au  point 
de  vue  physiologique.  Sont-elles  simplement  des  phénomènes 
intermédiaires  indiquant  la  transformation  de  vibration 
lumineuse  en  vibration  nerveuse  spéciale!  C'est  là  un  point  , 
encore  obscur.  ^Ê 

Il  était  intéressant  de  rappeler  ces  notions  avant  de  tenter™ 
l'explication  des  phénomènes  pathologiques  qu'une  lumière 
trop  intense  ou  fixée  pendant  un  laps  de  temps  trop  consi- 
dérable peut  produire  dans  rœil.  H 

Nous  compléterons  enfin  ces  notions  de  physique  et  de™ 
physiologie  par  quelques  généralités  sur  la  persistance  des  j 
impressions  lumineuses.  ^M 

C'est  un  phénomène  bien  connu  qu'une  excitation  liimî-^^ 
neuse  ne  cesse  pas  immédiatement  avec  sa  cause.  Elle  survit, 
au  contrairej  un  temps  variable,  et  Tœil  continue  à  voir 
l'objet  avec  une  précision  qui  diminue  de  plus  en  plus.  Cela 
constitue  les  impressions  consécutives  ou  les  images  consécU' 
iives.  Au  débuts  Timage  consécutive  semble  continuer  pure- 
ment et  simplement  Timpression  réelle  :  cest  la  phase  posi- 
tive, pois  elle  pâlit  et  est  remplacée  par  une  image  de  caractères 
opposés  :  c'est  la  phase  négative.  C'est  ainsi  que  les  parties 
lumineuses  d'une  fenêtre  paraîtront  d'abord  lumineuses 
(phase  positive),  puis  seront  remplacées  par  des  parties 
noires  pendant  que  les  parties  primitivement  noires  seront^ 
à  leur  tour  vues  en  blanc. 

Le  phénomène  de  la  persistance  des  impressions  est  enl 
rapport  avec  la  première  phase  de  limage  consécutive,  qui 
dure  d'autant  plus  longtemps  et  est  d'auUml  plus  intense 
que  l'excitation  a  été  plus  forte  {HelmhoUz}.  Charpeniier,  qui 
a  étudié  d'une  façon  très  minutieuse  ces  phénomènes  subjec- 
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lifSt  arrive  à  cette  conclusion  que  la  persistance  de  limage 
varie  en  sens  inverse  de  l'éclairage  et  sensiblement  en  raison 
inverse  de  sa  racine  carrée,  formule  qui  se  trouve  encore 
confirmée  par  Tétude  de  Tadaplation  lumineuse  sur  la  per- 
sistance. En  effet,  le  repos  de  l'œil  dansTobscurilé  raccourcit 
la  durée  de  la  persistance. 

Nous  avons  détini  plus  haut  ce  qu*il  faut  entendre  par 
image  négative.  Nous  pensons  devoir  insister  sur  celle  phase 
de  l'image  consécutive,  car  elle  se  trouve  dans  toutes  les 
observations  d'éblouissement  rétinien. 

L'image  négative  est  en  rapport  avec  la  diminution  d'ex- 
citabilité que  subit  la  rétine  dans  la  partie  soumise  à  Texci- 
talion  lumineuse.  Cette  diminuliou  se  constate  pour  tous 
les  nerfs  sensitifs  ou  moteurs»  elle  est  désignée  en  physio- 
logie sous  le  nom  de  fatigue  et  est  due  à  Fépuisement 
momentané  de  certaines  substances  chimiques,  f*our  la 
rétine,  il  s'agit  de  la  décomposition  du  pourpre  rétinien. 

Un  point  cependant  qu'il  importe  de  noter  et  que  Char- 
pentier s'est  eflorcé  de  raellre  en  lumière,  c'est  que  «  la 
même  image  consécutive  n'est  pas  positive  ou  négative  d'une 
façon  absolue,  sa  nature  est  déterminée  par  l'intensité  de  la 
lumière  réagissante.  Ainsi,  si  Ton  développe  par  une  fixation 
suffisante  une  image  consécutive  d'un  objet  très  clair,  cette 
image  est  au  début  positive  (claire),  quand  on  ferme  les 
yeux;  mais  elle  est,  au  même  moment,  négative  ou  sombre 
si  Ton  porte  te  regard  sur  une  surface  sufQsammenl 
éclairée  »* 

.4,  Broca  a  fait  aussi  sur  ce  point  de  nombreuses  expé- 
riences et  surtout  en  ce  qui  concerne  la  durée  de  l'image, 
en  fonction  de  Tintensité  et  de  la  durée  d'excitation  variable. 

En  regardant  le  soleil  pendant  quatre  secondes,  Broca 
a  observé  une  image  encore  intense  au  bout  de  douze  heures 
et  même  une  image  nette  encore  après  vingt-quatre  heures* 

Le  même  auteur,  analysant  les  causes  des  images  consé- 
cutives, conclut  à  la  fatigue  des  éléments  rétiniens  : 

«  Tous  ces  faits,  dit-il,  se  coordonnent  parfaitement  si 
Ton  admet  que  les  images  consécutives  sont  dues  à  la  répa* 
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ration  de  la  fatigue  causée  par  la  lumière.  Daus  ces  condi- 
tions, le  sang  a  be«>oiii  d'être  renouvelé  pour  que  T image 
apparaisse  avec  son  rnaxiaiiini>  »  ^^ 

Il  résulte  des  données  précédentes  qu'un  individu  qui  ûx^^ 
le  soleil,  à  l'occasion  de  l'observation  d'une  éclipse,  fatigue 
sa  rétine  en  un  point,  d'une  façon  qui  varie  avec  la  durée  de 
Teiamen  et  Tintensité  des  rayons  lumineux.  Il  a  donc,  dans 
une  première  phase,  la  perception  d'un  disque  lumineux 
visible  les  yeux  fermés.  Celle  sensation  peut  durer  un  temps 
variable;  de  forme  généralement  ronde,  cette  image  positive 
peut  cependant  devenir  ovale  ou  même  prendre  la  forme 
d'un  trait  de  feu,  car  il  faut  bien  supposer  que,  pendant  Teia 
men  du  disque  solaire,  L'œil  n'est  pas  resté  complètemei 
immobile. 

Puis,  lorsque  le  sujet  regarde  de  nouveau  une  surface 
claire,  cette  image  positive  devient  îma^T  négative.  Une 
lumière  uniforme  impressionnant  alors  la  rétine,  excite  les 
parties  non  fatiguées  de  la  rétine,  mais  est  impuissante  à 
faire  naître  une  eicitalion  dans  les  parties  fatiguées;  ce?;  der- 
nières se  tmduiront  donc  dans  le  cliamp  visuel  par  des^ 
tacbes  obscures.  Dans  le  cas  où  le  soleil  est  Tagent  intlial  â^^ 
réblouissement,  le  malade  verra  devant  lui  un  disque  obscur. 
Tels  sont,  en  réalité,  les  seuls  symptômes  qu'ont  éprouvés 
quelques  malades  ;  image  négative  centrale  rendant  impos- 
sible la  lecture  ou  l'écrilurej  mais  u'empêchant  pas  la 
marche,  car  le  reste  du  champ  visuel  est  intact, 

Cbcz  ces  individus»  qui  n'ont  que  de  la  fatigue  rétinienne, 
sans  avoir  de  véritables  lésions,  il  suffit  d*un  temps  de  repos 
plus  ou  moins  long  pour  que  Texcitabilité  rétinienne  i^ap- 
paraisse  el  pour  que  cesse  toute  trace  d'image  consécutive* 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  une  autre  catégorie  d'obser-^ 
valions.  L'impression  lumineuse  a  été  tellement  forte  que  i 
scotome  persiste  longtemps  sans  tendance  à  amélioration/ 
Dans  ce  c-as  il  y  a  une  véritable  lésion  rétinienne  sur  la 
nalnre  àfi  laquelle  les  expériences  de  Cumy^  de  Deui- 
âchman  et  de  Widmurk  ont  fait  la  lumière,  jM 

.    Czeray,   en  1865,  examinait  une  grenouille  i  Tophlal^ 
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H  tnoscope,  quand ^  ayant  projeté  de  la  himièfe  dans  Tceil  de 

l'aninial^  il  remarqua  sur  la  rétine  des  taches  brunes  qu'il 

_   crut  être  formées  par  la  lumière,  [I  renouvela  son  expé- 

B  rience  avec  succès,  el  eut  alors  Tidée  d'étudier  les  effets  de 

la  lumière  sur  la  rétine. 

111  se  servit  pour  cela  d'une  lentille  conTexe  de  30  miIH- 
mètres  ou  d'un  miroir  concave.  Le  maximum  de  l'effet  avait 
lieu  quand  les  rayons  tombaient  parallèles  dans  des  y  eux 
emmétropes.  Les  animaux  employés  sont  le  chien,  le  chat, 
le  lapin,  le  cochon  d'Inde,  l'oie,  la  ^^renouille.  M  provoqua 
47  éblouissements,  dont  10  avec  des  rayons  parallèles,  et 
^>foîs,  agissant  sur  des  yeux  sains,  il  put  noter  les  change- 
ments provoqués  par  la  lumière  solaire  concentrée.  Les 
essais  qu'il  lit  avec  It^s  lumières  spectrales,  les  rayons  colorés 
et  le  gaz  ne  lui  donnèrent  aucun  résultat. 
H  A  ropliLalmoscope,  il  constata  dans  l'œil  d'un  lapin,  après 
"  quelques  secondes  d'exposiLionàlalumière,  une  tache  blanche 
proéminente  avec  halo  gris.  Sur  une  grenouille,  il  put  voir, 
■  deux  jours  après  rinsolalion,  une  tache  grisblanchAtre  eolou- 
^  réed'uiidisque  blanc  clair,  d'un  diamèlie  double  de  celui  de 
la  papille-  Cette  tache  semblait  proéminente  et  les  vaisseaux 
éiâient  dilatés.  Dix  jours  plus  tard,  le  bord  du  disque  était 
jaunâtre  et  quelques  pellicules  brillantes  avec  quelques  points 
noirs  apparaissaient  sur  le  disque.  Cet  aspect  s'accentuait 
encoj*êles jourssuivaots.  Les  examens anatomîques qu'il  pra^ 
tiqua  lui  permirent  de  constater  que,  dans  les  parties  de  la 
rétine  qui  avaient  subi  le  contact  du  soleil,  les  parties 
externes  des  bâtonnets  étaient  recourhéesp  rongées  et  comme 

I  recroquevillées.  I^e  pigment  étaient  fortement  accumulé  dans 
l'épithélium  pignienl aire  vers  la  limitante  externe,  fait  qui 
explique  que  répithéliiim  rétino-choroïdien  est  attaché  au 
niveau  de  rébloinssemeot.  Dans  d'autres  cas,  oii  Taction  de 
la  lumière  avait  été  plus  intense,  la  partie  externe  des  bâton- 
nets  fut  trouvée  chan^^ée  en  une  masse  de  corpuscules  irrê- 
guliers,  mélangés  aux  cellules  de  l'épithélium  pi gm entai re, 
arrachés  et  réduits  en  boule»  Il  trouva  aussi  des  corpuscules 
^   atTondis,  irréguliers,  de  grosseur  variable,  probablement  des 
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corpuscules  sanguins.  Ce  sont  ces  derniers  qui,  à  rophîaî^| 
moscope»  donnent  une  couleur  jaunâtre,  ^Ê 

En  résumé,  d'après  les  expériences  de  Czerny,  les  élémentd| 
nerveux  de  la  rétine  disparaissent  sous  l'inHuencâ  des  radia* 
lions  solaires  et  il  resle  une  mince  membrane  conjonctive 
dans  laquelle  sont  logées  des  cellules  rondes  pigmentaires 
mélangées  à  des  corpuscules  jaunes  d'origine  sanguine.  Le^f 
points  noirs  vus  à  rophtalmoscope  correspondent  probable- 
blement  aux  cellules  pigmentaires  qui   pénètrent  dans  I^_ 
choroïde*  ^ 

11  s'agit  donc  d'un  phénomène  de  coagulation  des  éléments 
albumineux  de  ta  rétine*  (Czerny  ne  connaissait  pas  rexistence 
du  pourpre  rétinien.) 

Il  a  pu  produire  les  mêmes  lésions  dans  des  yeux  d'ani- 
maux morts.  j^Ê 

Ënfm  Czerny  a  poussé  Tanalyse  du  phénomène  encore  plu^^ 
loin.  11  s'est  demandé  quelle  partie  de  la  radiation  solaire 
produisait  les  phénomènes  qu'il  venait  de  constater  :  Radia- 
tion chimique,  Radiation  lumineuse.  Radiation  calorilique. 
D'après  lui,  il  ne  faut  pas  mettre  en  cause  les  rayons  calori- 
fiques obscurs,  et  il  l'a  prouvé  par  des  expériences,  en  fai- 
sant passer  les  rayons  lumineux  à  travers  une  couche  d'eau, 

Voici  le  mode  d'action  qu'il  indique.  Les  rayons  lumineux 
atteignent  le  lapetum  nigrum  et  y  sont  absorbés.  Mais  les 
oscillations  de  Téther  déterminent  à  ce  niveau  de  la  chaletir, 
origine  des  troubles  de  coagulation. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  physiolog^ie  rétinienne 
n'est  pas  aussi  simple,  et  les  travaux  de  Boll,  Kuhne  et  autres 
nous  ont  découvert  une  partie  de  la  vérité.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  travail  de  Czerny  mérilaitqu'ons'yarrètât»  car  il  marque  un 
grand  progrès  dans  la  connaissance  des  fonctions  de  la  rétine* 

Deuischman  (1882)  reprit  les  mêmes  expériences  que 
Czerny.  D'accord  avec  lui,  il  est  convaincu  qu'il  se  produit 
des  lésions  des  membranes  internes  de  Tceit,  surtout  de  la 
rétine»  sous  l' influence  de  la  lumière  solaire  concentrée*  Ces 
lésions  consistent  surtout  en  une  coagulation  des  albumines 
de  la  rétine.  ^ 
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A  Texamen  microscopique  d*yeux  de  bêles  qui  yenalent 
d'être  éblouies,  il  a  trouvé,  au  lieu  de  la  rétine,  une  masse  de 
pelîtes  gûutles  coagulées  ç;\  et  là  en  grumeaux,  au  foyer  de 
<;oncenlration  des  rayons  lumineux.  En  généjal,  la  rétine 
est  transformée  en  une  masse  dépouiTue  de  structure  régu- 
lière, dans  laquelle  on  peut  encore  reconnaître  quelques 
éléments  rétiniens  isolés. 

Autour  de  cette  réfçîon,  où  la  rétine  est  complètement 
détruite,  on  trouve  la  rétine  transformée  en  une  masse  gre- 
nue avec  quelques  éléments  rétiniens  sains. 

Les  jours  qui  suivent  rinsolation,  apparaissent,  de  la  cho- 
roïde, dans  le  plus  proche  voisinage  du  foyer,  des  vaisseaux 
très  larges  et  dilatés,  et,  çà  et  là,  même  de  petites  hémori^a- 
gies.  A  la  place  de  la  rétine,  on  voit  des  couches  multiples 
de  cellules  de  diiïérentes  grandeurs  contenant  des  grains, 
avec  lesquelles  la  couclie  pigmentaire  épithéliale  est  unie 
d*une  layon  intime;  entre  celles-ci  on  trouve  des  cellules 
adipeuses  et  de  grandes  formations  cellulaires  qui  renfernicnt 
des  globules  rouges  ou  des  parcelles  de  ceux-ci,  La  choroïde 
est  mince  et  pauvre  de  cellules  au  niveau  de  rébloulssement. 
L*épithélium  pigmentaire  est,  par  endroits,  en  relief  et  se  pré- 
sente comme  une  masse  granuleuse  très  fine  et  pâle*  A  la  fin, 
comme  l'avait  indiqué  Gzerny,  la  rétine  est  réduite  à  une 
membrane  conjonctive  mince. 

{lest  à  remarquer,  en  outre,  que  les  mômes  phénomènes  un 
peu  moins  intenses  peuvent  être  observés,  si  Ton  exclut  les 
rayons  chauds  obscurs  par  un  appareil  approprié  (Gzerny), 
néanmoins,  c'est  tout  de  même  1  effet  de  la  chaleur  qui  pro- 
duit le  phénomène  rétinien. 

Des  expériences  et  des  observations  relatées  ci-dessus,  îl 
résulte  que  la  lumière  solaire,  dans  des  conditions  détermi- 
nées,est  susceptible  de  produire  dans  l'œil  une  série  de  lésions 
qui  peuvent  aller  de  la  congestion  simple  à  la  destruction 
totale  des  diverses  couches  de  la  rétine. 

Parmi  les  conditions  qui  jouent  un  rôle  important  dans  la 
production  de  ces  lésions,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  faille  faire 
entrer  en  1  ign e  de  compte  Téta t  optique  de  l'ceil,  Gzerny,  dans 
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ces  expériences j  avait  bien  remarqué  qu'il  obtenait  un  effet 
maximum  lorsque  les  rayons  lumineux  airivaienL  perpcadi- 
Gtilairement  A  Tœ!!  de  façon  à  formel'  leur  foyer  sur  la  rétine. 
C'est  là,  bien  certainemeni,  une  cause  qui  explique  pourquoi, 
lors  des  éclipses  de  soleil,  les  troubles  que  nousavonsdécrits 
ne  se  rencontrent  que  sur  un  certain  nombre  d'individus. 

Les  notions  les  plus  élémentaires  d'optique  pinsique 
indiquent  la  raison  de  ce  fait,  11  ne  présente  d'tnilieurs 
rien  de  bien  é tonnant,  lorsque  Ton  songe  qu'avec  une  loupe, 
on  enflamme  presque  immédiatement  au  soleil  des  parcelles 
de  papier  ou  d'étoffe.  Si  de  semblables  effets  sont  produits 
de  la  sorte,  n'est-il  pas  raisonnable  de  penser  que  la  lumière 
solaire  peut  jouer  un  rôle  analogue  vis-à-vis  d'une  membrao^ 
aussi  fragile  que  la  rétine? 

Un  autre  élément  qu'il  convient  de  faire  entrer  en  ligne" 
de  compte,  c'est  le  temps  d'exposition  au  soleiL 

Czerny,  dans  ses  expérimentations,  obtenait  un  elTet  certain 
au  bout  de  quelques  minutes.  Or,  dans  presque  toutes  les 
observations  que  nous  avons  lues  et  dans  celles  que  nous 
avons  rapportées,  le  temps  d'examen,  avec  des  inlei'vallas  de 
repos,  bien  entendu,  varie  de  quinze  à  trente  minutes,  ^ous 
avons  rapporté  plus  haut  des  lésions  anatoraiques  observées 
par  Czerny  et  Denise  h  ma  n  et  contrôlées  par  Texamen  mi^ 
croscopique.  11  est  donc  indiscutable  que,  dans  tous  les  cas 
d'éblouissement  rétinien,  ou,  pour  être  plus  exact^dans  tous 
les  cas  de  Uxation  prolongée  du  soleil,  des  désordres  variables 
se  produisent  dans  la  rétine.  Du  fait  que  Texamen  oplitalmos- 
copique  ne  permet  pas,  dans  nombre  de  cas  à  symptômes  très 
nettement  accusés,  d'apercevoir  de  lésions  rétiniennes,  il 
n'est  pas  permis  de  conclure  que  celles-ci  n'existent  pas. 

Si  Ton  veut  bien  rélléchirj  d'ailleurs,  que  le  maximum 
d'action  des  rayons  solaires  doit  avoir  lieu  lorsque  ces  rayons 
viennent  faire  leur  foyer  exactement  sur  la  rétine,  c'est-à- 
dire  en  un  point,  on  pourra  se  demander  si  les  desciiptions 
faites  par  les  auteurs  qui  ont  recueilli  de  semblables  obser- 
vations sont  bien  exactes,  et  correspondent  bien  à  la  réalité 
des  faits.  Sans  doute,  la  lésion  initiale  peut,  par  propagation, 
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déterminer  autour  d'elle  uoe  zone  innammaloire  assea  éten- 
due, mais  il  n'estpasdouleux  qu'elle  peut  aussi  rester  limitée 
à  son  point  d^aciion.  Nous  ne  croyons  pas  que  Ferentinos  ait 
raison  de  dire  que  le  trouble  rétinien  péri  macula  ire  soit  dû 
aux  rayons  solaires  difTusésqui  agrandissent  Timagedu  soleil. 

Les  rayons  solaires,  en  ellel,  ne  peuvent  avoii'  d'action 
qu'autant  qu'il  sont  concentrés  sur  la  rétine  en  un  foyer 
unique.  Leur  diiïusiôn,  même  sur  un  espace  très  limite»  leur 
enlève  tonte  nocivité.  Si,  d*autre  pari,  nous  nous  reportons 
aux  expér  ien  ces  deCze  ru  y,  non  s  voyons  que  j  sur  une  grenouille, 
immédiatement  après  raction  des  rayons  solaires,  il  ne  cons* 
tata  rien  au  fond  de  TœiL  Deux  jours  après,  il  trouva,  au 
niveau  de  la  macula,  une  tnche  grisâtre,  entourée  d'u[i  disque 
blanc  clair  d'un  diamètre  dpuble  de  celui  de  la  papille,  proé- 
minent, avec  dilatation  des  vaisseaux.  H  a  donc  fallu  un 
temps  notable  pour  que  la  lésion  initiale  due  aux  rayons 
solaires,  non  eonstatable  à  Tophlalmoseope,  devînt  visible. 
Nous  pensons  que  le  point  d  action  des  rayons  lumineux 
{brûlure  ou  action  spéciale)  existait  bien  cependant,  mais 
qu'il  a  fallu  un  certain  temps  pour  que,  par  propagation  aux 
élémeots  rétiniens  voisins,  il  devînt  constatable.  (j'est  donc 
«ne  lésion  secondaire  que  Toplptalmoscope  nous  permet  de 
constater  et  non  une  lésion  primitive. 

Le  diagnostic  opbtabnoscopique  d'une  lésion  maculairede 
ce  genre  devrait,  pour  être  exact,  être  précédé  de  la  connais- 
sance de  l'aspect  antérieur  delà  macula.  Sans  doute,  Texameo 
derautreœilpeutnouséclairer^maisnon  pas  d*une  façon  com- 
plète. On  sait  combienraspect  de  larégion  maculaire  présente 
de  variations  suivant  les  individus  et  suivant  l'état  optique  de 
Tœil  considéré.  Certaines  maculas  d^individus  al>solument 
sains,  avec  acuité  visuelle  parfaite,  ressemblent  absolument 
auï  descriptions  de  macula  frappée  par  les  rayons  salaires. 
Nous  avons  consulté  i  ce  sujets  à  la  clinique  du  Prof*  Gale- 
zowski»  un  intéressant  tableau  de  planches  de  Lindsa^ 
Johnson  montrant  les  divers  aspects  que  peut  présenter  U 
macdla  chez  des  sujets  saios.  Qu'on  rapporte  à  certaines  de 
ces  planches  les  descnptiatïs  faites  par  les  auteurs  et  on 
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verra  combien  peu  de  différence  existe  entre  l'élat  normal  et 
Yèl^i  pathologique. 

De  ce  que  nous  venons  de dîie,  nous  ne  voulons  pas  tirer  la 
conclusion  que  les  lésions  observées  ne  sont  pas  dues  aux 
rayons  solaires,  mais  seulement  qu'elles  sont  le  résultat  d'une 
inflammation  secondaire,  et  non  point  la  brûlure  primitive. 

Nous  connaissons  si  peu  d'ailleurs  !e  mode  d'action  des 
rayonssûlairesdanscecas^qirilestbien  permis  d'êtrehésîtant. 

Un  point  qui  a^  en  effet,  préoccupé  ceux  qui  ont  traité  cette 
question  depuis  Cierny^  Deulschman^  Biifour  et  Menacho  est 
de  savoir  quelles  sont  les  parties  du  spectre  solaire  qui  sont 
nuisibles  pour  l'œiL 

Nous  avons  résumé  plus  haut  très  sommairement  la  divi- 
sion de  ce  spectre  en  trois  autres  :  spectre  lumineux,  spectre 
calorifique^  spectre  chimique. 

Déjà  Czerny  avait  posé  celte  question  sans  la  résoudre 
d'une  façon  nette.  Mais  des  études  plus  récenies  ont  été 
laites  sur  cet  important  sujet.  Nous  ne  voulons  pas  prolonger 
outre  mesure  celte  étude  en  entrant  dans  rexj.iosé  de  ce 
point  si  captivant  de  physiologie.  Nous  dirons  seulement  que 
les  recherches  de  Widmarkj  Birch-Hirschfeld,  les  travaux 
de  Hertely  Slaerkle^  puis  les  considérations  développées  par 
Javal,  et  tout  dernièrement  par  Dor  et  Molai$f  ont  démontré 
que  les  rayons  uttm-violets  ont  une  action  nuisible  sur  Fœil, 
Les  expériences  réalisées  par  ces  divers  auteurs  ont  prouvé 
que  les  radiations  chimiques  sont  celles  qui  inlluencent  la 
rétine,  tandis  que  les  rayons  lumineux  ne  scfnt  pas  nuisibles. 
Il  ne  faut  certes  pas  prendre  cette  dernière  proposition  à  la 
lettre,  puisque,  dans  le  cas  de  la  fixation  prolongée  du 
soleils  la  concentration  sur  la  rétine  des  rayons  solaires  peut 
amener  une  véritable  brûlure;  il  y  a  donc  à  la  fois  action 
des  radiations  calorifiques  et  des  radiations  lumineuses; 
celles-ci  doivent,  sans  nul  doute,  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  une  bonne  part,  bien  qu'il  soit  difficile  de  dire  dans 
quelle  mesure. 

Dans  le  but  de  protéger  Toeil  contre  les  rayons  chimiques, 
un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
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Jûvnl^  Fieuzal,  puis  Dolganoui^  Ktimowiich  et  d*autres, 
avaient  conseillé  Temploi  de  verres  jaunes.  Dor  (40)  est 
revenu  sur  celte  question  dans  ces  derniers  temps  et  a,  lui 
aussi  vivement  recommandé  Temploi  des  ycrresjaiines,  qu'il 
appelle  achimiques,  pour  protéger  l'œil  conlre  les  rayons 
ultra-violets. 

Le  D^  Motais  (d'An j^ers)  vient  encore  lout récemment,  dans 
une  communication  à  TAcadémie  de  médecine  (mars  1906), 
de  rappeler  Faction  nocive  des  rayons  chimiques  sur 
l'œiL  11  a  cherché  à  éliminer  ces  rayons  afin  de  protéger 
Toeil  contre  leur  action  et  il  recommande  l'emploi  de  verres 
jaunes  dans  tous  les  cas  d'hypersensibilité  rétinienne. 

Des  recherches  pratiquées  par  Tscherning  et  Sarazin,  pro- 
fesseur de  physique  à  FEcole  de  médecine  d'Angers,  il 
résulte  la  confirmation  de  cette  donnée,  qui  doilètreaujour- 
d'hui  classique^  que^  dans  la  lumière  solaire,  les  rayons 
nocifs  pour  la  rétine  ne  sont  pas  les  plus  éclairants,  mais 
que  ce  sont  les  rayons  chimiques. 

11  nous  reste  maintenant  à  expliquer  quelques  phénomènes 
particuliers  que  les  observations  clinir|ues  nous  ont  signalés, 
et  à  établir  le  diajjnoslic,  le  pronostic  el  le  traitement  de 
cette  affection. 

Le  scolome  s'explique  tout  naturellement,  soit  par  la  lésion 
anatomique  au  niveau  du  point  d'application  du  foyer  lumi- 
neux, soit  simplement  parrébranlement  nerveux  consécutif 
à  Faction  de  la  lumière.  Nous  avons  d'ailleurs  traité  ce  sujet 
en  parlant,  plus  haut,  de  Fimage  consécutive, 

La  diminution  de  Faculté  visuelle  est  la  conséquence  toute 
naturelle  de  cette  lésion,  elle  en  suit  les  variations  quantita- 
tives, et  peut  aller  d'un  abaissement  peu  considérable  jusqu'à 
une  perte  presque  totale. 

Le  mouvement  gyratoire  accusé  par  quelques  malades  est 
plus  difficile  à  interpréter.  Buffbn,  Haabj  Emmert.SaniosFeï' 
nandez  Fon t signalé.  A^/meris'approche  bienprèsdc  lavérité, 
croyons-nous,  en  mettant  ces  oscillations  sur  le  compte  des 
mouvements  des  granulations  de  Fépithélium  pi gmen taire 
entre  les  cônes  et  bâtonnets.  Czernyy  Kuhnef  Angelucci  ont 
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étudie  très  miDulitiusemenl  le  déplacemeal  du  pigmanisons 
riniluence  de  la  lumière.  Mais  nous  savons  de  plus  que  sous 
la  même  influence,  les  articles  externes  des  cônes  et  des 
bâtonnets  se  gonflent. 

Bien  d'autres  phénomènes  ont  été  constatés  (mouvements 
dans  les  articles  internes  des  cônes  et  des  bâtonnets,  rétrac- 
tion des  cellules  ptgmentaires  et  des  cellules  ganglion- 
naires, etc.),  qui  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
l'eiptication  des  symptcymes  de  mouvement  gyratoire  indi- 
qués par  les  malades.  L'étude  des  images  entoptiques  pourra 
peut-être  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  point. 

Les  phénomènes  de  photopsie,  d'érythropsie  que  nous 
avons  mentionnés  plus  liautj  doivent  recevoir  des  explications 
analDo;ues. 

Emmeri  iiomp^ve  avec  juste  raison  ce  qui  se  passe  dans  la 
rétine  à  ce  moment  aux  oscillations  du  scoiome  scintillaai. 
11  n'est  pas  iirationnel  de  penser  qu'une  modillcation  ausst 
profonde  des  élémenls  sensibles  de  la  rétine,  active  encore 
une  série  de  mouvements  qui  ont  lieu  à  félat  normal  déjà  et 
qui,  sous  rinfluence  pathologique  de  la  lumière,  prennent 
une  grande  intensité.  L'excitation  d'un  point  de  la  rétine  se 
propage  alors  aux  parties  voisines  et  entraîne  ces  phénomènes 
lumineux  si  gânanls  pour  les  malades,  puisque,  raêmedansle 
repos  de  la  nuit,  ils  sont  perçus  par  lui. 

La  congestion  locale  consécutive  à  l'éry thème  solaire  de  la 
rétine  n'est-elle  pas  susceptible  d'entraîner  des  phénomènes 
du  même  ordre  dans  une  membrane  de  sensibilité  spéciale  et 
dont  LouLes  les  réactions  aboutissent  à  des  impressions  lumi- 
neuses? 

En  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  nous  ne  pouvons 
qu'indiquer  ces  multiples  causes,  sans  qu'il  nous  soit  possible 
^'admettre  une  explication  univoque* 

DÉFINITION 

Sous  le  nom  d'éblouissement  rétinien  (Syn,  réiinite  par 
éblouissement,  scoloma  belieclipticum,  érytlième  solaire 
rélinien),  il  existe  donc  un  ensemble  d'accidents  oculaires 
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conséculifs  à  rabservation  dîreote  du  soleil,  qui  consiste  en 
un  scoLome  central,  une  diminution  de  raciiité  visuelle^  et 
des  aspects  ophlalmoscopiques  variables-  Le  champ  visuel 
reste  normal,  ainsi  que  la  perception  des  couleurs»  Les 
réflexes  lumineux  et  accommodaleurs  sont  conservés.  Le 
subsLralum  anatomique  de  celte  affection  consiste  en  une 
lésion  passagère  ou  permanente  de  la  rétine.  Les  rayons 
chimiques  du  spectre  solaire  doivent  jouer  un  rôle  prépon- 
dérant dans  la  production  de  cette  lésion,  mais  leur  action 
marche  de  pair  avec  celle  des  au  très  parties  du  spectre  sol  aire. 

DIAGNOSTIC 

Les  commémoratifs  permettront,  en  général,  dans  les  cas 
récents,  d'établir  le  diag^noslic  de  l'affection.  Dans  les  dix  ob- 
servations personnelles  que  nous  avons  rapportées  plus  haut^ 
les  malades  se  plaignaient  tous  de  troubles  dus  à  Féclipse* 

Le  scotome  est  un  phéiiomèuic  constant;  il  est  positif,  ce 
qui  le  distingue  d'unscolorae  négatif,  qui  serait  produit  par 
une  choroidite  maculaire. 

Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  toujours  s'attendre  à 
rencontrer  des  lésions  rétiniennes  de  Tophtalmoscopc  et  que 
leur  absence  n'est  pas  sunisante  pour  faire  éliminer  le 
diagnostic  d'éblouissemenl  rétinien. 

La  conservation  de  la  perception  des  couleurs  permettra 
d'éliminer  Tamblyopic  toxique, 

PRONOSTIC 

Le  pronostic  est  d'ordinaire  bénin,  mais,  à  notre  avis^  il 
doit  être  réservé. 

Nombre  d'auteurs  ont  signalé  un  abaissement  notable  de 
la  vision,  qui  persistait  plusieurs  mois  après  les  phénomènes 
du  début.  Les  expériences  de  Gzerny,  sont  à  ce  point  de  vue, 
des  plus  importantes,  et  il  est  bien  évident  que  si  le  foyer 
lumineux  dessiné  sur  la  rétine  détruit  Télément  nerveux, 
toute  amélioration  devient  impossible*  Nous  ne  partageons 
donc  pas^  sur  ce  points  roplimisme  de  Ferentînos,  qui 
considère  la  brûlure  rétinienne  comme  bénigne-  Trois  des 
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sujets  des  observations  rapportées  plus  haut^  sont  à  peu 
près  dans  le  même  étal  des  mois  après  l'accident,  malgré 
tous  les  traitements  et  tous  les  soins.  Beaucoup  des  malades 
dont  Santos  FernandezetMeiîacho  ont  rapporté  riiisloire  se 
trouvaient  dans  le  même  étal  plusieurs  mois  après  Taecident 


I 


THAITEMENT 

Aussi  bien    ne  pouvons-nous  pas  non  plus  accepter  la 
manière  de  voir  de  Ferentinos  sur   le  traitement  de  cet      ■ 
accident.  Le  trailement^  dit  cet  auteur,  se  réduit  à  rexpee-^| 
talive  ;  les  cures  d'obscurilé  et  les  injections  de  strychnine     ■ 
n'ont  aucune  ulilité.  Cette  assertion  est  contraire  et  à  Texpé- 
rience  et  aux  connaissances  physiologiques  modernes.  Il  esl 
bien  évident  que^  s'il  y  a  destruction  de  la  rétine  eu  un 
point  donné,  le  repos  dans  Tobscurilé  et  la  strychnine  ne 
produiront  pas  de  grands  résultats^  mais  nous  savons  aussi 
que,  tout  autour  de  la  région  frappée  par  les  rayons  solaires, 
il  se  fait  une  inflammaLion  secondaire,  et  que,  dans  ce  ces, 
un  traitement  est  nécessaire  et  indiqué.  De  plus,  les  lésions^ 
n'ont  pas  toujours  cette  importance;  dans  nombre  de  cas^H 
il  s'agit  simplement  d'images  consécutives,  un  peu  persis-^ 
tantes^  et  alors  ne  sait-on  pas  que  l'obscurité,  c'est-â-dire 
le  repos  de  l'œil,  favorise  la  reproduction  du  pourpre  réti-     , 
nien.  N'est-il  pas  de  connaissance  vulgaire  que,  pour  faîr&S 
disparaître  ces  images  persistantes,  dues  parfois  à  la  fixation^ 
d'une  lumière  trop  intense,  il  suffit  de  fermer  les  yeux^ 
pendant  quelques  minutes?  ^M 

Un  autre  point  important  à  noter,  et  qui  nous  a  frappé^ ^ 
chez  plusieurs  de  nos  malades,  est  l'état  de  dépression 
morale,  de  neurasthénie^  qui  semble  les  frapper  à  lldée  de 
voir  leur  vue  compromise*  Un  traitement  général  n'est-il 
pas  indiqué  dans  ce  cas? 

Nous  pensons  donc  que  le  traitement  doit  consister  dans 
le  repos  oculaire,  verres  jaunes  ou  de  Fieuzal,  séjour  dans 
une  demi-obscurité.  Si  des  phénomènes  de  céphalée  tour- 
mentent le  malade,  si  la  congestion  locale  est  assez  intense, 
des  émissions  sanguines  sont  indiquées* 
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L'application  de  deux  saagsiies  à  la  tempe  ou  à  la  tnasloide 
calmera  le  malade. 

Nous  avons j  dans  plusieurs  cas,  employé  Tarsenic,  et, 
dans  deuK  cas,  préconisé  la  strychnine.  Dans  un  cas,  nous 
Tavons  donnée  par  la  voie  stomacale,  dans  un  autre  en 
injections  hypodermiques.  Le  résultai  n'a  pas  été  des  plus 
satisfaisants,  mais  cela  ne  prouve  rien  contre  cet  excellent 
médicament,  que  nous  croyons  indiqué  pour  réveiller  la 
torpeur  rétinienne*  Certains  auteurs  ont  employé  avec  succès 
les  courants  continus. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  sera  bon  de  porter  ces 
troubles  à  la  cojfinaissance  du  public,  lors  du  retour  d*une 
éclipse  solaire.  Les  sociétés  savantes  sont  surtout  qualifiées 
[iOur  ce  soin.  On  préviendra  le  public  de  ne  se  livrer  à  ces 
examens  que  d*une  façon  intei'niit tente  et  en  protégeant  l'œil 
avec  un  verre  bien  fumé,  ou  môme  avec  plusieurs  épaisseurs 
de  verre.  On  évitera  ainsi  des  aciudents  parfois  assez  sérieux, 

D'  A,  Beauvoïs. 
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La  migraine  est  mi  réflexe  doulmireux  produit  par  des 
ordres  dans  divers  organes,  —  Son  origine  la  plus  fré- 
|uente  est  l'appareil  visuel.  On  la  trouve  dans  14  p-  iOO  de 
ioutes  les  maladies  des  yeux.  Donc,  chez  tous  les  malades 
«migraineux  on  doit  avant  tout  examiner  la  réfraction  el 
J'équilibre  des  yeux.  Probablement  on  y  trouvera  la  cause. 
Uinutitilé  des  drogues,  et  les  bons  résiiUats  de  la  correclion 
optique  deâ  yeux,  sont  des  fait^  que  tout  le  monde  connaît. 

La  migraine  oculaire  est  une  maladie  musculaire.  —  Il  y 
en  a  deux  formes  cliniques  :  I"  astliénopie  accommodalive 
par  atouie  du  muscle  ciliaire;  â'*  asthénopie  musculaire 
«iterne  par  iasaflîsance  d'un  ou  plusieurs  des  muscles 
moteurs  de  rœil. 

AsLfiétwpieaccommodative  ôu  du  muscle  ciliaire,  —  11  y  a 
fatigue  oculaire,  les  objets  lixés  se  troublant,  ôu  voit  parfois 
'des  mouches  volantes,  on  sent  quelque  douleur  dans  les 
yeux,  dans  le  front,  et  parfois  avec  des  irradiations  à  toute  la 
branche  ophtalmique,  La  conjonctive  est  hyperémiée,  un 
catarrhe  sec  chronique  s'établit,  el  il  y  a  un  certain  degré  de 
photophobie*  Cette  fatigue  accomraodative  se  montre  par  accès 
après  quelque  temps  de  fixation  de  la  vue  d'une  manière 
continue  sur  de  petits  objets ^  à  une  courte  distance.  L'asthé- 
nopie  n'apparaît  qu*après  quelques  jours  de  travail;  mais 
une  fois  établiep  la  fatigue  réapparaît  rapidement.  Un  repos 
cfKJmentané  donne  quelque  amélioration;  mais  en  lixant  de 
nouveau^  TalTection  réapparaît  aussitôt,  et  il  arrive  un 
moment  où  il  n*est  plu.s  possible  de  travailler.  La  cause  de 
cette  asthénopie  accommoda tive  peut  être  un  imparfait  déva-^ 
loppement  du  muscle  ciliaire,  ou  une  réfraction  anormale 
<jui  eiige  de  ce  muscle  un  excès  de  travail,  ou  la  résistance 
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du  cristallin  à  permettre  la  vue  soutenue  à  30  centinièlres. 
Dans  tous  les  elats  de  réfraction  il  peut  y  avoir  asthénopie* 
Sur  8^000  malades  des  yeux,  dont  1,003  étaient  asthéno- 
piques,  il  y  avait  i  K.,  251 ,  lU,  364,  M.,  71,  As,,  3 13,  Ani,,  lOi, 
Je  trouve  rastigmatîsme  la  cause  la  plus  fréquente  d'aslhé- 
nopie,  depuis  que  je  fais  minutieusement  les  examens  de 
réfraction,  I/asthénopie  se  manifeste  dans  tous  les  âges. 
Dans  celte  statistique,  il  y  avait  131  enfants,  739  adultes  et  , 
133  âgés.  M 

Asthénopie  dès  muscles  moteurs.  —  Cette  forme  de  fatigu^^ 
oculaire  g:êne  beaucoup,  et  souvent  donne  lieu  à  des  symp- 
tômes multiples  dans  d'aulres  organes  que  les  yeux,  ce  qui 
a  propagé  Terreur  que  la  migraine  était  due  à  de  ta  neuras- 
thénie, de  rhystérie,  dyspepsie,  constipation,  etc.  L'insuffi- 
sance d'un  ou  plusieurs  muscles  oculaires  détruit  l'équilibre 
oculaire  et  par  cela  peut  déterminer  des  migraines.  C'est  le 
droit  interne  qui  est  le  muscle  défectueux  habituellement, 
parce  qu'il  n'est  pas  assez  fort  pour  se  tenir  en  convergence 
tout  le  temps  du  travail  de  près.  D'api^ès  cela  on  appelle  aussi 
cette  forme  d'aslhénopie  insuffisance  de  convevffence.  Les 
symptômes  commencent  par  un  tiraillement  dans  l'œil 
ma  Inde,  de  la  fatigue  oculaire^  une  certaioe  douleur  dans 
les  yeux,  tremblement  ou  dédoublement  des  objets  fixés,  a 
cause  du  relâchement  et  des  efforts  qu'alternativement  fait  le 
droit  intejne  pour  regagner  la  position  correcte.  Cet  elTort 
produit  une  céphalée  qui  s'étend  du  front  vers  la  région 
occipitale,  oii  elle  se  fixe  et  acquiert  la  plus  grande  intensité- 
Donc,  j'enlends  que  la  dotUeiiv  frontale  appartient  à  Paslhé' 
nopie  accommodative^  mais  la  douleur  occipitale  est  un  signe 
dHnstiffisance  de  convergence.  La  rupture  de  l'équilibre 
visuel  est  la  cause  de  photophobie,  de  verlige,  de  nausées  et 
de  vomissements.  Le  malade  est  forcé  d'abandonner  tout  tra- 
vail, de  rester  dans  une  chambre  noire,  loin  de  tout  bruit, 
jusqu*à  ce  que  passe  la  grande  crise  douloureuse,  ce  qui 
arrive  au  bout  de  plusieurs  heures.  Chez  les  personnes 
d'équilibre  musculaire  défectueux,  il  y  a  fatigue  oculaire 
chaque  fois  que  Ton  fixe  la  vue  pendant  quelque  temps,  mais 
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^la  migraine  ne  se  fait  sentir  que  de  temps  à  autre,  une  ou 
deux  fois  par  semaine  ou  par  mois.  Le  traitement  de  ce 
désordre  est  purement  optique*  Ce  que  Ton  ne  trouve  pas 
dans  la  pharmacie  se  trouve  chez  ropticien.  Le  tout  est  de 
bien  choisir  les  verres.  E-  Lopez. 

^^^  ANOMALIE 

TlvBLOPPEMENT  DE  L'ANGLE  INTERNE  DES  DEUX  TEUX 

ET   CANTHOPLASTIE  DE   CET  ANGLE  ^ 

ràK 
LE  D'  AtîfplÉIIAS  idtf  Lavftl} 


ë 


j'ai  eu  l'occasion  de  constater  une  anomalie  de  développe- 
ment du  grand  angle  des  deux  yeux  chez  un  même  sujet,  que 
a  n'ai  pas  trouvé  signalée  dans  les  livres  classiques  d'ophtal- 
mologie et  qui  mérite  d*autant  plus  d'attirer  Tattention 
qu'elle  peut  être  l'occasion  d'une  intervention  chirurgicale, 

Mlle  L-,  âgée  de  19  ans,  vint  consulter  en  juillet  1908  pour 
larmoiement  et  conjonctivite  folliculaire, 

Mlle  L.  présentait  une  anomalie  dans  la  conformation  des 
paupières  qui  donnait  à  sa  physionomie  un  aspect  tout  à  fait 
spéciaL 

r  Les  fentes  palpébrales  étaient  particulièrement  étroites  et 
paraissaient  bien  plus  écartées  de  la  racine  du  nez  qu'à 
Tordinaiie*  La  limite  cutanée  de  cet  angle  interne  était 
ortée  en  dehors  et  rapprocliée  notablement  du  bord 
Interne  de  la  cornée,  qui  ne  semblait  pas  occuper  pendant  le 
regard  en  face  la  partie  moyenne  de  la  fente  palpébrale, 
mais  laissait  voir  en  dehors  une  surface  de  conjonctive 
bulbaire  beaucoup  plus  étendue  qu'en  dedans.  Les  globes 
oculaires  étaient  normaux  et  la  vision  était  bonne. 

L  Congrès  de  la  Société  Êraoçalse  d'Opbtaloialogie  de  1006. 
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L'anomalie  de  ses  yeux  préoccupait  Mite  L.  plus  eocor 
que  son  larmoiement  et  sa  conjonclivile,  el  elle  désirait  vive* 
meoL  qu'on  Ht  le  nécessaire  pour  enlever  i  sa  physionomi^» 
Taspect  étrange  qu'elle  présent  ail.  ^| 

La  sanlé  générale  de  Mlle  L,  était  bonne-  C'était  une 
jeune  iille  bien  développée,  en  deliors  de  ranomalie  doH 
Tappareil  paipébral,  el  rien  ne  s'opposait^  à  part  la  conjonc-^l 
tivilej  à  ce  qu'on  tentât,  par  une  inlervenlion  opératoire,  de 
lui  donner  satisf^iction.  11  fut  donc  convenu  qu'on  guérirait 
d'abord  la  conjonctivite  et  le  larmoiement  el  qu'on  pratique- 
raît  ensuite  les  opérations  demandées.  A  l'examen  des  voies 
lacrymales  on  constata  que  les  points  lacrymaux  n*occupaient 
pas,  sur  les  bords  palpébraux,  leur  situation  ordinaire;  ib 
étaient  placés  notablement  plus  en  dehors  et  arrivaient  aune 
distance  d'enivron  2  millimètres  d'une  ligne  verticale  lan-j 
gente  au  bord  interne  de  la  cornée  dans  le  regard  en  face. 
On  pratiqua  le  catbétérisma.  A  gauche,  on  put  passer  dès  la 
première  séance  les  stylets  n"'  1  et  2  de  Bovvman  en  haut  et 
efi  bas*  A  dioite,  on  put  passer  eo  haut  le  stylet  n"  1,  qui  ren- 
contra, à  rentrée  du  canal,  un  rétrécissement.  Le  canal icule 
inférieur  droit  était  fortenjent  rétréci  et  ne  put  admettre  le^ 
stylet  n*  i  qu'après  une  dilatation  assez  laborieuse  avec  Iq 
stylet  conique.  Pendant  le  calhétérismc  on  s'aperçut  que' 
les  canalicules  ne  suivaient  pas,  comme  à  l'état  normal, 
immédiatement  le  bord  cutané  du  grand  angle  des  yeux 
jusqu'à  leur  jonction,  mais  que  le  point  de  leur  bifurcation 
était  en  dedans,  à  environ  â  millimètres  du  bord  libre  de  la 
peau  du  grand  angle-  En  somme,  les  canalicules  lacrymaux 
étaient  notablement  plus  longs  qu'ils  ne  sont  normalement; 
les  points  lacrymaux  étaient  reportés  en  dehors  vers  le  bord 
eornéen  et>  au  lieu  que  les  canalicules  supérieur  et  inférieur 
fussent  en  rapport  immédiat  dam  toute  leur  longueur  avec 
le  bord  cutané  qui  limite  en  dedans  le  sac  lacrymal,  leur 
moitié  externe  seule  était  en  rapport  direct  avec  lui,  la  partie 
la  plus  interne  du  supérieur  étant  réunie  à  la  partie  ta  plus 
interne  de  rinférieur  par  un  pli  cutané»  comme  sont  réunis 
deux  doigts  d'un  iialmîpède.  Après  un  mors  de  cathétérisme 


^ 
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i  de  traitement,  la  conjoiiclivite  nvail:  disparu,  le  cours  des 
larmes  élait  lélabli. 

OncOEiviat  de  pratiquer  Topéiation  sur  l*œil  droit  d'abord, 
puis,  après  guérison  de  cet  œil,  sur  le  jfaii»"he*  Il  ue  pouvait 
être  question  de  faire  la  cautlioplastie  classique  sur  Taûgle 
exierne  de  l'œil,  i  jette  opération  aurait  bien  agrandi  la 
lente  palpébrale^  ce  qui  était  un  desideratum  de  Mlle  L,,  mais 
:filte  aurait  au^taenté  encore  la  disproportion  qui  eiistalt 
entre  l'étendue  de  la  conjouctive  bulbaire  visible  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  cornée,  ce  qui  eût  augmenté  plutôt  que 
diiuinué  Taspect  anormal  des  yeux.  [1  fut  doue  décidé  que 
Topera  lion  porterait  sur  Tangle  interne  de  Fœii  et  qu'elle 
consisterait  à  prolonp3r  Tangle  interne  dans  la  direction  de  la 
racine  du  nez,  en  supprimant  le  repli  cutané  qui  réunissait  la 
partie  la  plus  interne  des  canalicules  supérieur  et  inférieur. 

Après  cocaînisation,  on  introduisit  un  stylet  dans  le  canal i- 
cule  lacrymal  supéi'ieur,  en  le  faisant  butter  contt^e  la  pnroi 
osseuse  ;  un  autre  stylet  fut  introduit  dans  le  canalicule  infé- 
rieur et  poussé  au  contact  avec  le  premier.  Les  deux  stylets 
éiaieut  tenus  par  un  aide,  tendaient  le  repli  cutané  et  mar- 
quaient exactement  la  position  des  canalicules, 
[  Une  sonde  cannelée  lut  enfoncée  sous  le  repli,  déprimant 
la  caroncule.  Un  couteau  de  Gra3Ce  fut  enfoncé  dans  ce  repli 
cutané,  à  son  angle  interne,  juste  en  delioi*s  de  l'union  des 
eanalicules  supérieur  et  inférieur,  et  incisa  par  transfixion  le 
lambeau,  af^randissant  Tangle  interne  de  Toeil  de  la  longueur 
de  cette  incision. 

Il  restait  à  border  de  conjonctive  les  lèvres  de  la  plaie. 
Le  peu  de  mobilité  de  cette  membrane  an  niveau  de  la  caron- 
cule rendit  ce  tenqjs  de  Topération  beaucoup  plus  délicat 
que  dans  la  canthoplastic  de  Tangle  externe-  Il  fallut  séparer 
la  conjonellve  des  bords  du  grand  angle^  snr  une  étendue 
de  quelques  millimètres  au  delà  de  la  caroncule,  disséquer  la 
caroncule  en  parlant  de  la  partie  la  plus  interne  et  en  la 
séparant  des  tissus  profonds  au  moyen  des  ciseaux,  de  façon 
à  pouvoir  la  déplacer  et  Tétaler.  On  eut  ainsi  la  surface  con- 
joûcLivale  nécessaire  pour  tapisser  les  bords  de  TiDcision 
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cutanée.  Un  premier  point  de  suture  réunît  Tangle  inlerne 
du  tissu  earonculaire  à  Tan^le  externe  de  la  solution  cutanée. 
Deux  sutures  au  fil  de  soie  fin  fixèrent  la  conjonctive  à  la 
lèvre  supérieurej  deux  autres  à  la  lèvre  intérieure.  Un  peu 
de  gaze  iodoformée  fut  planée  dans  l'angle  interne  et  Tceil 
fut  maintenu  bandé  pendant  deux  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  MlleL.  vint  faire  changer  son  pansement.  Il  n'y  avait  ^ 
pas  d'inflammation  et   la  conjonctive  adhérait  à  la  plate^| 
cptanée.  Trois  jours  après  on  put  enlever  les  sutures  et  laisser™ 
Fœil  ouvert.  Uœil  gauche  fut  opéré  de  la  même  façon  et  le 
résultat  esthétique  fut  suffisant  pour  donner  satisfaction  à 
repérée .  M 

Les  deux  temps  délicats  de  Topération  consistaient  à  fîiîre  ^^ 
la  section  du  lambeau  cutané  aussi  loin  que  possible  en  ^ 
dedans  sans  risquer  de  sectionner  les  canalicitles  perpêiidi-^^| 
culairement  k  leur  directiou,  au  voisinage  de  leur  confluent,  ^^ 
et  à  trouver  le  tissu  conjonctival  nécessaire  pour  border  les 
lèvres  de  Tincision  cutanée.  L'iûcision  du  lambeau  par  trans-  \ 
ûsion,  pendant  que  les  canalicules  étaient  fixés  et  indiqués 
par  les  sondes,  suivie  de  la  dissection  et  du  déplissementdela 
caroncule,  a  permis  de  réaliser  ces  deux  desiderata. 

D'   AUGIÉHAS. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE   DE   PARIS 
Séance  du  12  juin  I9()6 

PRÈSÎDENCE   DE   M.    ROCHON-DUVIGHEAIJD 


M»  Cbaillous,   secrétaire  annucij  Ut   le  procès- verbaJ    de 

la  précédenle  séance*  Le  procès-verbal  ^st  adopté. 

M*  MoRAX,  secrétaire  général^  lil  la  correspondance,  qui  com- 
prend : 

i^  Une  leUre  du  D^  Dupuy-Dulemps,  s'escusant  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance; 

i""  Une  lettre  du  D'  Darier,  empêché  etdemandanl  le  renvoi  de 
sa  commun i cation  à  la  séance  de  juillet  ; 
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3^  Uoe  lettre  du  D'  David  de  lîerk,  liibHolhécaire  de  la  Société 

Ophtalmologiiiue  delà  Côte  du  Paci(if]iie,qiii,eii  raison  de  la  des- 
iriicliaiide  la  bibnoltièqut%  datis  le  ireinbleLtiiMit  de  terre  de  Saii- 
FranciscOj  [>rie  les  coiilïères  de  lui  envoyer  les  doubles  de  inouo- 
graphics  oudescolleclioas  complètes  de  jt)urïKui\.  (^es  colleeliotis 
pourront  être  adressées  à  la  librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 
qui  les  expédiera  k  deslinatÎDi^ 

4^  Une  lettre  du  D'Castelaiu  (de  Lille),  posant  sa  eandidature  à 
une  place  de  membre  correspondant  iialionat  eladressatil  à  t'appui 
son  travail  sur  ViiHfjiome  de  la  cotijonctire* 


M.  SULZËR  et  DrCLOS*    Lympliuma  dciulilc  du  une    Inepjinâl, 
siilvl  de  Ij'iiipliiidc^iile  jç^êu«rnJiMiér'  HitiiH  Icuci&iiile.  —  I^e  Ivtll- 

pbûïrie  de  la  roiiionelivc  suivi  de  la  lyjuphadénie  pseudo-leni:é- 
ïfiii]ue  j^éuéralisée,  son  vent  mortelle,  est  actueïleinent  une  alfee- 
liou  bien  connue.  Suivant  les  traces  de  Gayet  et  de  de  Wecker, 
M .  D  u  1 0  i  t  de  Be  r  n  e ,  p  u  b  1  i  a  (i  a  n  s  les  Arc  h  i  r  fû  r  A  n  g  en  h  e  i  i  k  n  n  de 
de  1903  plusieurs  observalions  typiques  de  ce  i^enre  dont  une 
suivie  d*autopsie.  Dans  les  observations  publiées  Jusqu'ici,  on 
trouve  mentionné  que  Tapparilion  des  lunienis  lymphatiques  pal- 
pébrales  ou  orbitaires  (ut  précédée  de  larnnnement  de  luni^ne 
durée  (six  ans  par  eîïenï(de),  rebelle  à  tout  trailemeut.  Gheiî  le 
malade  (|ue  j'ai  rbonneur  de  vous  présenter  ce  soir  une  lymplio- 
malose  primitive  des  deux  sacs  lacryrnatix  fut  suivie  de  lympha- 
dénio  géuéralisée.  La  première  tumeur conjonelivale,  située  dajis 
le  cul-de-sac  inférieur  droits  n'apparut  que  plusieursmois  plus  tard, 

OBSKRVATm^*  —  Mme  D,  SL^.^-'Vl  aus,  couturièrej  îi  Paris,  se 
préseule  le  27  novembre  1005,  à  la  consultatiou  de  la  Fotjdaliori 
ophtalmologique  Ad* de  nolhscbîhl,  avec  un  phlegmon  double  des 
sacs  lacrymaux,  survenu  depuis  peu  de  temps,  dît-elle.  Un  pre- 
mier débridement  étant  resté  sans  résultat,  on  [u^océde  le  1"' dé- 
cembre à  l'incision  profonde,  suivie  de  cautérisation  au  g;dvatio- 
cautere.  Ces  incisiojis  révèlent  l'existence  de  poches  purulentes, 
profondes,  ramifiées. 

3  décembre.  —  On  évacue  plusieurs  nouvelles  collections  puru- 
lentes et  Ton  enlève  ce  qui  reste  du  sac.  Les  tissus  présentent  une 
cojisistance  gélatineuse  particulière.  Inoculées  au  cobaye,  ces 
masses  ïie  donnentpas  lieuàLi  tuberculose,  contraîremeuL  h  noire 
attente. 

Pendant  le  reste  du  mois,  Li  malade  prend  de  la  levure  de 
bière,  et  un  simple  pansement  fi  Te  in  plâtre  rouge  de  Vidal  est 
laissé  sur  la  plaie*  L'examen  microscopi'|ne  et  bactériologique  du 
pus  et  du  magma  purulent  ne  donne  rien  de  net*  On  trouve  des 

Rie,  d'qi^iit.  f3 
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leucocytes  polynucléaires  et  des  globules  sanguins.  Les  lissu? 
eicisés  nepréï^uutënUucune  slruclure  caraclémtique.  Les  iiidcu- 
lâtious  aux  atijtnaux  munirent  de  tiouveau  qu*îl  ne  s'afil  pas  de 
tnbercu  I  ose .  Le  san  ^,  pauvre  c  n  hé  mogi  obi  ne,  es  t  i*  peu  de  c  hose  près 
(léger  excès  de  polynucléaires)  nornial  decomposilioiicylologitjye. 

Le  i'â  ja/itiff  lOOGj  la  malade  se  repréi?teute  avec  «a  e  n  gorge - 
meul  inarrjué  des  ganglions  lvmpUa[tt)tjespré-aurîcuhureset  sous^ 
maxillaires.  Il  y  a  bq  otitre  tin  eugor^eiueut  géuéral  des  gan- 
glious  lyinpliatif|ues  (iiîues,  aisselles,  coudes).  Le  caraclère  de 
cet  eugorgemenlj  sa  bilaléralilé,  sa  consislance,  rengorgement 
considérable  de  la  rate  et  du  Ibie,  fait  porterie  diagnoslic  du  lyni* 
phomc  el  Ton  prescril  la  solution  arsenicale  de  Boudin,  Pendant 
ce  lenjps,  rattecljoji  du  sac  reste  station naire,  malgré  les  iûjûc- 
lions  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0  el  les  soins  incessants. 

Le  ^ôjantHer^  ou  admet  la  malade  à  la  Fondation  ;  ou  consUite 
nn  ï^ontlemenl  considérable  du  foie  el  de  la  i^ale  el  un  engorge* 
meut  des  t;ajiglions  du  inédiastin.  Quehiuesjonis  plus  tard,  elle  est 
évacuée  sur  Thï'ipital  Lariboisière  pour  y  Hve  soignée  d'une  pneu- 
monie fébrile.  Son  aiïection  oculaire  semble  entrer  en  voie  de  guê- 
risotL  —  A  la  sortie  de  Lariboisière,  le  I!â  mars,  elle  est  aduiiâi* 
du  nouvoau  à  la  Fondation.  Ou  s'aperçoit  alors  qu'elle  n'a  pas 
suivi  son  traiteinenl  arsenical. 

17  mars.  —  On  prélève  par  Fancienue  incision  des  sacs  lacry- 
mauii  un  quart  de  centimètre  cube  de  liquide  purulent  et  on  Fin* 
jecle  dans  la  chambre  auteritiure  de  FœJl  d'un  lapin. 

SI  marn*  —  L  œil  du  lapin  est  atteint  de  panophtalmîe, 

23  mars.  —  Nouveau  prélèvement  de  pus  et  injection  dans  le 
tissu  sous-culané  abdominal  d^iu  cobaye.  On  note,  le  1 1  avril  :  au 
niveau  du  point  inoculé,  la  cicatrice  est  saine,  lias  d'induralion 
danslelissucellulaire  ;  les  ganglions  inguiuauxseuls  sont  engorges. 

V^  avriL  —  La  malade  sort  de  la  Fondation.  Depuis,  elle  prend 
régulièrementsou  arsenic  el  son  engorgement  ganglionnaire  dimi- 
nue progressivumeut,  maiselles'apen/oit  qu'elle  devi**nl  sourde  et 
elle  nous  montre  dans  le  cuFtIe-sac  inférieur  de  Fmil  droit  une 
excroissance  en  forme  de  crête  de  coq.  Les  régions  d(*-s  sacs  lacry- 
maux sont  toujours  le  siège  d'une  irritation  avec  infîllration  dif- 
fuse. L'excrois?^ance  eu  forme  de  créle  de  coq,  srms  ulcèraliou  du 
cul-de*sac  inférieur  droit»  n*a  pas  la  forme  du  îympbomé,  qui  est 
spliérique  ou  plate.  Nous  procédons  à  une  nouvelle  inoculation 
pour  décider  s*il  s'agit  d*une  complication  bacillaire  ou  si  cette 
production  est  un  lympborae.  Inlerrogée  sur  sa  santé  antérieure- 
meut  à  ce  phlegmon,  elle  ne  signale  que  la  variole  en  1870.  Elle  a 
été  mariée  ensuite  el  n  a  pns  eu  d'enfants.  Elle  met  sa  maladie  sur 
le  compte  des  nombreux  chagrins  qu'elle  a  eus. 
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L'observation  de  Mme  D,,.  moiilie  que  les  sacs  lacrymaux 
ou  les  voies  lacrymale*!  peuvenl  i^lre  h  purle  il'biîlrée  de  la  l^in- 
phadéiiie  généralisée  ou  tout  au  moins  sa  première  localisatiuii 
irisible.  En  lisaul  Jesob^ervntioiiâ  éparse^  tiaos  lalillérattzre,  ooesl 
du  reste  iVaiipc-  du  fait  qifun  larniniemcnt  lorîj^  el  incoercible  est 
presque  loujours  noté  comme  [uvciHlani  T/'cInsion  des  lyinpliadé- 
uomes  priîpébraux.  Cette  porte  d'entrée  |iorirrail  biei»  être  babi^ 
livelîe.  L'observât  iufi  de  51  me  D,.*  m  un  Ire  en  outre  (|ue  te  sac 
lacrymal  alteiui  do  lyrrï|iltatlétiie  peut  devenir  le  sièj^^e  d'une  in- 
tVclïon  pénétrant  protbndémentd^ins  les  tisî^us  environnants.  Dans 
Gés  coodiLinns,  te  iiiaî,nioslic,  même  anatumique,  devient  difficile  ou- 
inipo:Sâible  et,  seule,  la  ^énênilîsalion  de.^  tumeurs  hmpbatirjues 
rend  le  dia^'nostic  pu&siliîe*  l/évcil  une  fois  donné,  l'aspect  cara c- 
lerisliquedii  |i[ile^rEnou  J'état^ai(atiueu!ïdeiâmaâ.<ïeâ  quienviroTUient 
le  sac,  doivent  attirer  fattentiou  sur  la  pussibiJilé  du  lym- 
piiomedu  sac.  Le  pblejjfmim  est,  eu  eiîel,  très  étemlu,  à  peu  près 
frojd  —  s'il  est  t^<?fiii*5  d'accoupler  ces  deux  uiots,  —  el  la  peau 
qui  le  recouvre  est  d'une  Ci^loratujii  violacée  caractéristique. 

M.  Valide:.  -  Je  déuKiuiIerai  à  M.  SnUer  si  resameu  liisto* 
l^i^ique  de  ces  tumeurs  lacrymales»  en  a  démuntré  la  nature  lym- 
pbntn.nteuse.  En  e^ct,  raspect  cliu^ue  n'est  {ijis  d'uulynjph^mfte  et 
j;  0  sur  la  roîijoju'tivr  i!i*s  végétations  muges,  toaaeateii 

-"sc  m  bleu!  n  n  I  bM!  ^  en  1  a  F  by  pe  riro  pbÎ€  nm^eosr,  larAuée^ 

I  et  pâLlt*,  si  car.^ii  'm  lyrufdionic  uculairc.  J'ai  prési-nijé  ici 

Itiéme,  Tan  deuiJL  .  i-  ..  ihidealtcuit  de  lyiïi|diad<'Mij^  -énéraiisee, 
de  de|îéQérfMi4*.ence  lymphomatensr    h.-  1 1  m  1 1 1 1 1   i  :  laryns  et 

ik  TiBil,  el  Taspea  en  étnil  bien  dtiirrrut.   L:i     i;  i'*twt 

[épaissit*,  blalarde  el   exsan^^ut;;   ici  c^esl   uu    iM^uf.  imnJ 

[•écrétanl. 

M.  McmâX.  —  Voici  un  nouvel  exemple  de  Tutilité  des  p  - 

îiattB  de  maiade.  Je  puis  en  eiïçl  lournîr  a  noire  eoufrèj'e  des  r^u- 
sei*fïcmeii1s  précis  sur  le  dcluji  des  lésions  oculaines  cbez  celte 
mabde.  Elle  est  venue  ji  la  ronsuttatiojj  de  Laribobicre  en  jan- 
vier iyU5  el  prescrit  ait  alors  une  série  de  végé  talion  s  t^oji  ulcé* 
récs  el  pédiculces  du  rnbde-sac  inférieur,  avec  une  adénopattiie 
cervicale.  J'ai  conservé  des  pbolog;rapbiesde  ces  lésions  et  je  puis 
cerlilier  qu'j^  celle  époque,  il  n'existait  aucune  lésion  du  sac  bicry- 
mal  ou  des  voies  larrymales.  L'adénopalbie  clniL  limitée  à  la 
réjrioii  sr>ns-maxillaiie  et  pré-atiriculaire  ilu  c6té  droil.  I/œil  gauche 
<^tait  indemne-  L'alîection  rappelait  certaine  forme  de  conjoncli- 
vîlc  de  Parinand,  et,  pour  Iher  le  diagnostic,  j  ai  piatitfuè  rinocu- 
lation  et  Texamen  bistologique.  L'un  et  Taulre  procédés  d'l^!£anlen 
ont  montré  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  conjouelivale.  Je  crois 
donc  que  Ton  peut  considérer  la  mabde  comme  atteijile  d'une 
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deees  formes  de  itiberculineà  locaUâaLioL»  gari;j;Honriaire  el  Jioade 
Ijiriphixne*. 

SI.  SiLZKiu  —  La  consiatalion  de  la  présence  du  bacille  ibKoch 
laiin  pnr  M.  Morax  e^^l  d'un  très  jçraiid  iïilérét.  SI.  Duclos  ït'a  pu 
L'onslaler  $n  présence  iiî  par  re^auiea  direct  iii  par  plusieurs  iiîo* 
culalians.  Ainsi  que  le  remarque  M,  Va  Inde,  l'excroissance  cou- 
j**n nivale  ajiparne  depuis  peu  ne  préseule  pas  Taspect  d'un  lyra- 
p]jonjL\  L*  présLMiee  dt*  Ijarïlle  de  Koclt  dans  la  canjojjctîire 
u\«\]ïti([ue  ut  la  lympliadéuiiî  gt^iéralisée,  ni  Teui^^urgenient  de  Ja 
rail"  vl  du  fuie,  ui  rarliun  niiuifesle  de  Tarseuif  sur  révolution 
du  [processus.  Quel  que  soit  le  diagrioslic  défiuilirj  il  sagil  d*uiie 
afïeetiou  peu  commune. 

M.  SL'LZEIL  Mirrophltiliiilp  ntilliifériilc  drittlt?  av«^c  rolo^ 
brt iiit*  do  I  tria  *H  de  lit  •-liijro|iJc>  ec^tiitilc  du  crlwlnllln^  iiiolilt« 
«auM  I  litiluetteé  ûem  «flbrCJt  dVei.-oiiim»dntlan  de  1  ivll  ^naclie. 
€orii4ï«  iraiiii|*nrento  de  S  uilllliu^trefi  de  dlitui^lre.  —  M,  X*.. 

possède  un  œil  droit  juicruplUalme  eluu  œï\  L^^uiclie  uormaL  L'œil 


fïiicro]dilaluie  présente  les  traits  classiques  de  cotte  airection 
gl)be  li^gèr-nneut  rJduit  de  volume,  cristallin  petit  et  ettopique, 
^dobouie  de  l'iris  et  de  la  choroïde.  Il  se  distîjigue  de  la  plupart 


1.  L'oii^rva:ion  rfê  Mmo  0..*  a  él^  puttllée  ûxm  le  BulUlifi  de  la  Sa- 
ciété  ffttJiÇfitied'OphUlmûtojitt  voL  XXIf^  l9U5(DudliigDaslLcde  la  CPDjoa&- 
livt*  d*<  l*î!r.fiaul  iiVec  11  tuberculoze  île  Lt  eonjijDcUve,  ptr  J.  Ctiaittous  ; 
OU.  III,  p-  ^^^l 
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des  oliâervritrons connues  par  rabsencc  de  lionhlescornéens.  Ceite 
heureuse  circonslancc  permet  tin  eKaiiieii  ophïaliriosi'o|)î(|ije  com- 
plet fait  raie.  Le  cristallin  esl  déplace ,  en  bas  et  en  dedans,  per- 
met tant  d'apercevoir  les  membranes  prufondes  par  le  crois^^ani 
supéro-externey  qu'il  laisse  libre,  ou  bien  à  l'aide  des  rayons  qui  le 
traveriîenl.  Dans  les  deux  cas  l'œil  est  hy|)ermétro|tc.  Il  a  une  [>er 
cep t ton  lumineuse  et  colorée  parlaîtu*  Quand  on  fait  l'aire  au 
malade  un  effort  d'accornmodalioM  de  l'a'îl  gauche  (normal),  on 
voil  le  rrislallin  ectopique  de  Ttpil  droit  exécuter  un  saul  en  liant 
et  en  dehors.  Pour  bien  réussir  lobservalion,  il  IViul  éviler  qne  le 
malade  fasse,  un  mouvement  oculaire  au  moment  où  il  cbanj^e  de 
point  de  Ijxalion. 

Il  serait  très  tentant  de  tirer  de  ce  mmivement  des  en  ne  I  usions 
au  sujet  de  Tarcommodation  normale.  Je  [>rérère  vous  (U'êsenter 
ce  malade  sans  baser  sur  son  observalion  aucune  conclusimu  Uit 
mécanisme  aussi  délicat  que  raccomtnodation  ne  pent  être  étudié 
que  sur  Tuiil  norjuaU  j'ajouterai  en  leruiinaut  que  les  trois  frères 
ou  sœurs  du  inalade  préseuteut  tous  des  anomalies  congéuilales 
de  l'œil  droit.  Nous  n  avons  pu  les  esaminer^  mais  selon  les  dires 
du  malade  il  s'agirait  de  colobomes  indiens. 


M      A.    flUKVAI.LKUEAtJ.    Foiirliuim  réiliili-iitir«   ilnnii   tin    «aa 

«t  ftttii*i.vopi«  cnoe/ultitlfi  {Haiipoti  $ur  un  trarail  du  b'  A.  Po- 
UCKï.  —  Messieurs,  nous  nous  accordons  tous  a  dési^^^ner  sous  le 
nomd  anîblyopie  congénitale  un  afTaiblissemenl  delacuité  visuelle 
remontant  à  la  naissance  et  qui  ne  peut  sV'xpliqner  ni  par  un  vice 
de  rélraclion^  ni  par  une  lésion  quelconque;  mais  les  diver},^ences 
se  nionlt^ent  dès  qu'il  $*ii'/îi  d'aUribuer  une  cause  à  celle  aflection 
ou  même  d*en  préciser  les  symptômes.  I^es  uns  pensent  qu'il 
existe  liabituellemenl  un  réiréctssement  concentrique  du  champ 
visuel;  d'aulres  pensent  qne  la  vision  pénpbérique  est  ordiimire- 
mcnt  intacte,  mais  qu'il  existe  un  scolome  central  dans  presque 
tous  les  cas.  Quelques  auteurs  sî^nialent  la  dyscbrornalopsie, 
d'au l  l'es  aHirment  au  conlraire  rinlé^rrilé  de  la  vision  des  couleurs. 
Les  avis  sont  bien  plus  di(Téreuts  encore  lorsqu'il  s'a^il  d  attri- 
buer une  cause  à  ces  phénomènes , 

Laissant  de  côté  ce  dernier  point,  qui  ne  peut  «^Ire  résolu  qu'avec 
le  concours  de  Panatomie  patlmloiïiqne,  Polack  s'est  posé  cette 
double  question  :  V  Le  trouble  fonctionnel  dansTamblyopie  con- 
Ifénitalo  est-il  localisé  au  pôle  postérieur  de  l'œil  ou  s'eiend-il  à 
d'autres  régions  rétiniennes;  2"  ce  trouble  porte-t-il  uniquement 
sur  l'acuité  visuelle  ou  al  teint-il  é|ïalemenl  les  aulnes  foticlions 
de  k  rétine.  Pour  résoudre  celle  question,  Polacii  a  mis  a  [u-olil 
e  très  in^énietix  instrument  qu'il  appelle   périmètre-photopto- 
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naèlre  enregîsiretîr  ei  qu'jf  nous  a  présenlé  un  Tannée  dernière; 
ît  â  rni^  h  profil  également  iiiie  jiMine  ftlle  de  i^  àiis^  très  inlellk 
gt»iïte  et  artiste  peirilre,  !îat>iluée  par  suite  à  étudier  avec  préci- 
sion ses  foncttons  visuelles. 

A  droite  Mlle  T...  est  emmétrope  et  possède  mie  acuité  normale, 
A  gauelie  elle  ne  jireser»le  qu*uu  ié^^er  astij^matisme  myopiqaa 
direct,  d^une  demi-dit^plnoi  sans  aurune  lésion  oplilalmoseopique; 
cependant  sa  vision,  i|ni  n'est  en  l'ien  améliorée  par  les  verres,  s^ 
borne  à  compter  les  doigts  a  ^  mètres.  Dans  la  vision  direrte,  Tœil 
droit  distingue,  à  une  distance  de  f.îO  centimètres,  un  intervalle  de 
1  millimètre  entre  deux  points  lumineux,  L*œil  gauctie,  au  con- 
traire, ne  distinirne  ces  deux  points  <jn'à  un  intervalle  miitimuin  de 
â  millimètres,  à  une  distance  de  30  cenlitTiètres.  En  exprimant  le 
mifiifnmn  Sfp(iru(fiU  diaprés  les  tan  «pentes  de  Tangle  visuel  dajis 
les  deux  cas,  un  voit  que  Tacuité  visuelle  de  l'œil  gauche  tsl 
W  fois  plus  faible  que  celle  de  TiBil  droit. 

Kn  esamiiïant  les  conrtïes  de  l'acuifé  visuelle  pcn|jlierique,  on 
voit  que  celle-ci  est  aussi  bonne  dans  Ttcil  ambljopeijne  dans  Tœil 
normal.  A  partir  du  10*  environ,  en  allant  du  rentre  à  la  périphé* 
rie,  Tacuité  visuelle  est  la  même  dans  Tceil  amblyope  que  dans 
Tœil  sain. 

Le  sens  lumineux  et  chromalique  a  élé  déterminé  d'après  le 
principe  du  minimum  perceptible.  Le  procédé  de  ces  recherches 
est  l@  suivajjt  : 

€  Le  malade  est  placé  devant  le  périmètre,  en  position  corres- 
pondante à  Toeil  à  examiner,  Tautre  étant  Fermé.  11  fixe  droit 
devant  lui  la  milieu  de  Tare  où  Ton  ramène  préahlement  le  pho- 
toptomètro.  Pour  assurer  nue  nrieî Heure  position  du  regard,  le  ma- 
lade place  un  doigt  sur  le  milieu  de  Tare  el  dirige  le  regard  vers 
son  doigt.  On  commence  alors  à  ouvrir  graduellement  le  dia- 
phragme pour  en  éclairer  le  fUtruseur  antérieur.  On  s'arrête  aussi- 
tôt que  Tobservateur  perçoit  la  moindre  sensation  de  lumière  et 
lit  sur  Féchelle  et  le  tambour  enregistreur  la  fjrandeur  de  l'ou- 
verture du  diaphragme,  La  surface  de  cette  ouverture  détermine 
ie  minimum  Inniîneux  perceptible. 

«  S'il  s'at;it  d'une  lumière  monochromatique,  après  avoir  cons- 
taté le  minimum  lumineux,  on  continue  à  auiïrnenter  graduelle- 
ment réclairage  du  diiïaseur,  jusqu'à  ce  que  l'observateur  recon- 
naisse la  couleur  de  cette  lumière.  On  obtient  ninsi  le  minimum 
chromatique  perceptible  dont  la  valeur,  divisée  par  celle  du  mini- 
mum lumineux  précédemment  déterminée,  donne  Tintervallc 
photochromaiique< 

€  La  sensibilité  de  la  rétine  variant  beaucoup  avec  le  degré  de 
9on  adaptation  à  la  lumière  ambiante  an  à  i'obseurité  absolue,  U 
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faiiL  pnUttjuer  ces  expériences  dans  des  coridîtions  d'adaplatioti 
bien  déterminées,  > 

Les  minîma  lumîneu!ç  el  chromatique,  et  les  inlervalléf^  plioto- 
çhromaliqnes  cniislalésrhez  Mlle  T...  monlrentunc  sensit>Uilé  nor- 
male et  seni[)lah!e  poni*  les  ilenx  yeux. 

Le  sens  luminetn'  et  ehmmaliqne  pour  la  périphérie  de  la 
rétine,  est  délerminé  à  Tarde  de  la  périmé! rie  ordinaire  et  de  la 
périmt'Lrîe  photoptom étriqué.  Cette  dernière  a  été  pratiquée  avei! 
la  Inuiière  Ijlanelie  de  I  centimètre  de  surface  et  d'une  intensité 
luminense  é^iale  aw  minimum  perceptible  dans  la  vision  directe* 
La  courbe  a  atteint  les  limites  du  champ  visuel  normal.  Au  péri- 
mètre de  Landolt,  le  champ  viîsuel  s'est  montré  normalement 
étendu  pour  le  blajicet  très  étendu  pour  les  couleurs.  Les  courbes 
de  couleurs  s'étendaient  même  plus  loin  du  c61é  temporal  pour 
l'œil  gauche  que  pour  l'œil  droit. 

Pour  déterminer  la  persistance  de  Timpression  rétinienne,  Po- 
lack  a  utilisé  un  fait  qu'il  a  observé  pour  la  première  foisen  expé- 
rimentant sur  le  uiélan*^e  des  couleurs  à  l'aide  de  disques  rotatifs. 
ïl  fait  tourner  uii  disque  coloré  en  rou^e  et  en  vert  dans  les  pro- 
portions nécessaires  pour  produire  la  sensation  du  blanc.  Au  centre 
de  ces  disques  est  fixée  tïne  tige  s'^écartant  léjïèremenl  de  la  nor- 
male au  plan  de  rotation.  Le  tout  est  éclairé  de  telle  sorte  que  la 
tige  porte  une  omhre  jieltenienl  délimitée  sur  lasurrace  du  disque. 
Lorsque  celaî*ci  tourne  avec  une  certaine  vitesse  et  que  les  cou- 
leurs complémentaires  se  fusionnenlen  donnanUlu  blanc,  lomhre 
portée  par  la  tige  n'est  plus  une;  il  y  eu  a  deux  sur  la  surface  du 
disque  tournant  et  de  plus  elles  sont  nettement  colorées,  Tune  en 
£au|,'e,  Tautre  en  verL  La  tige  elle-même  parait  dûuhfe,  on  en 
trit  une  rouge  ei  une  verte,  à  la  condition  qu'elle  se  projette  sur 
Ta  surface  du  disque  devenu  hianc  par  rotation.  Ce  phénomène, 
des  [dus  curieux,  est  du  à  la  persistance  de  l'image  rétinienne.  La 
durée  de  cetli*  persistance  peut  être  déterminée  par  la  vitesse  de 
rotation  la  plus  faible,  uécessaîre  pour  produire  les  ombres  rou^e 
et  verte.  Or,  chez  Mlle  T...  la  vitesse  est  la  même  pourTœil  gauche 
que  pour  l'œil  droit;  la  persistance  de  Timage  rétinienne  est  donc 
la  même  pour  les  deux  yeux. 

Toutes  les  recherches  faites  pour  déceler  la  présence  d*un  seo- 
tome  central  ont  été  négatives.  F^armi  les  procédés  employés  par 
Polack»  nous  signalerons  celui-eL 

S'irispirant  de  ce  fait  que  certains  phénomènes  entoptiques  sont 
plus  facilement  visibles  en  image  secondaire  qu'en  image  primi- 
live,  il  a  eu  Tidée  d'essayer  les  images  secondaires  pour  déceler 
un  trouble  de  perception  lumineuse  ou  chromatique  au  pôle  pos* 
térieur  de  Tceil  amblyope.  Il  a  pensé  que  dans  ie  cas  d'une  allé- 
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râlîoji  mèiiic  raibie  de  la  ré^iûii  tnaeiilaîref  i^ellc-ci,  en  réaglssiint^ 

ii  !a  fatigue  dilTércmiiiciit  du  reste  t!e  la  réline,  pourrail  devûtiir 
subjectivement  a|)précîable  dans  Tima^e  provoquée  par  cette  fii- 
ti^ue.  Par  canséquei^l  si,  après  avoir  fixé  mouaciilnii'cnieut  une^i 
surface  colorée  pendajit  f|uclques  secondes»  on  [portail  rapidernent 
le  reiîard  sur  une  surfaee  blanche,  on  la  verr;iit  colorée  par  Ja 
leinle  conijïlémentaire  sur  loiile  l'éleiidtie  de  la  rétine  cxctlée, 
sauf  dan^  la  région  malade  où  ta  ieÎJile  pourrait  paniiire  plus  otL  ^ 
moins  diJîéreule.  Ces  exjiérieiiees  fautes  chez  Mlle  T*..  avec  du 
rouge,  de  loraugé,  du  jaune  el  du  vertel  reprises  avec  rrcîl  drail^ 
donnent  un  résultat  en  tou*^  poiul^s  semblable  et  absolu  m  en  L  cou- 
Ibrme  à  rèiat  physfolu|:i4|ue, 

MlleT...  tis^e  de  Tœil  ■^anctm  pendani  trente  secondesie  milieiA  j 
d'une  feuille  de  papier  bleu,  léj^èremenl  violacé,  et  on  lui  pré- | 
sente  rapidenienl  ensuite  un  pa[Mer  blanc;  elle  voit  ce  dernier  se 
colorer  de  jaune  oran^^é  sur  toute  retendue  du  cbamj»  impression- 
né,  sauf  au  point  de  llxalion  du  regard.  Là  elle  aperçoit  une  colo-  ^M 
ration  jaune  verdàire  ptus  claire  i]ue  lorangé  4]ui  renloure.  C*esl  ^M 
une  tache  lumineuse  légèrement  rayonnante  dont  la  clarli^  diminue 
du  centre  vers  la  péri[thérie  et  se  confond  avec  le  fond  orangé  }>ar 
une  transition  insensible.  Dette  tache  jaune  verdAlre  n*est  autre 
chose  que  la  vision  entuptique  delà  macula  en  ima^ïe  secondaire. 
C'est  là  un  phénomène  d'une  observation  délicate  et  qui  ne  peut 
être  fnite  par  un  neil  atteint  de  scotome  central,  même  relatif.  Or 
Mlle  T..*,  qui  n*était  imllemenl  prévenue  de  Telfet  r|ui  devait  se 
produire,  a  fait  cette  expérience  avec  l'œil  amblyope  d*abord,  et  le 
résultat  a  été  identique  pour  les  deux  yeux. 

Ces  recherches  sur  le  scolome  cential  ot»t  été  terminées,  par 
Texpérience  sur  la  vision  enlop  tique  de  la  tac  fie  de  Maxwell  à 
l'aide  de  verres  bleus.  Mlle  T»*.  commcrKanl  toujours  par  TcdîI 
gauche,  reg^arde  un  nuage  blanc  pas  trop  éclairé^  à  travers  un 
verre  bleu  de  cobalt  foncé,  recouvert  d'un  verre  bleu  verdâtre; 
après  quelques  secondes,  elle  enlève  rapidement  ce  dernier  et  voit 
alors  sa  tache  de  Maxwell  comme  une  figure  étoilée  d*un  violet 
roupeàtre,  avec  un  centre  un  peu  plus  clair  et  plus  bleuté*  Avec 
des  verres  bleu  clair,  elle  voit  sa  fovea  se  détacher  sur  le  ciel  t)]€u 
comme  une  petite  lâche  claire  qui  est  aussi  bien  vue  de  reeil 
gauche  que  de  Tœil  droit.  Cette  vision  eatoplique  de  la  fuvea  en 
tache  claire  montre  nettement  que  la  perception  lumineuse  et 
chromatique  demeure  intacte  dans  l'œil  amhlyope  de  Mlle  T..*  ïl 
est  donc  permis  d  affirmer  qu'il  n^exisle  chez  elle  aucun  scolnme 
centraK  La  diminution  de  Tacuité  visuelle  directe  est  donc  bien 
la  seule  altération  que  Ton  observe  dans  les  fonctions  rétinienoesJ 
de  Mlle  T.., 
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Vous  admirerez  avec  rnor.  Messieurs,  toutes  les  conséquences 
qij  un  esprit  1res  ingénieux  peut  tirer  d'une  seule  observcilion, 
avec  Taide  d'un  instrumenl  remarquable  corn  m  o  le  périraèlre- 
photoptomètrget  d'une  malade  choisie  à  souhait.  Si  je  vous  rap- 
p«3ne  que  Polack  est  déjà  i 'auteur  de  travaux  des  plus  inlL^ressants, 
en  particulier  de  plusieurs  notes  insérées  dans  les  tlomptes  rendus 
de  FAcadémie  des  Sciences,  vous  serez  facilement  convaincus  je 
Tespèrej  qu'il  fera  honneur  h  notre  compagnie  et  que  nos  suf- 
frages ne  sauraient  niieu?^  s'adresser  lorsque  vous  aurez  à  pour- 
voir â  la  nomination  d'un  jueuibre  titulaire. 

M.  iocQS.  —  L'intéressant  travail  de  M*  Folack  vient  confirmer 
ce  qu'un  bien  plus  grand  nombre  d'observateurs  que  ne  le  dit  l'an- 
tour  ont  constaté,  à  savoir  que  dans  beaucoup  d'amblyopies  congéni- 
tales on  ne  trouve  comme  symptôme  qu'une  diminution  de 
l'acuité  visuelle,  sans  scotome  ccnlraL  !l  peut  y  avoir  rétrécisse- 
ment du  cbamp  visuel,  mais  seulement  à  cause  de  riusensibiUté 
congénitale  de  la  rétine.  C'est  d  ailleurs  pour  cela  que  nous  l'ap- 
pelons conj^énitale,  celte  étiquete,  dans  Tesprit  des  cliniciens, 
signifiant  non  seulement  qull  iryapas  de  lésion  appréciable,  mais 
pas  d'autre  symptôme  âubjectif, 

11  eu  est  ainsi  Jaus  beaucoup  de  cas  de  strabisme  concomitant, 
mais  aussi  citez  des  gens  qui  n'onl  nulle  déviation  oculaire.  Il 
n  est  |)as  douteux  pour  moi  que  très  souvent  on  peut,  par  l'exercice, 
relever  les  fonctions  rétiniennes  chei  des  amblyopes,  surtout  ijuand 
ou  a  rétabli  chez  eux  la  vision  binoculaire. 

M.  S0Dli:ïiiJNnu.  Bar  lem  |é«fon«  dn  elilomnii  ilnn»  In  ménlo- 

fsUm  He  in  biin«  (liupporf  sur  UH  traraît  du  IF  Jean 
Galezowskï).  —  Le  b'  Jean  Galezowski  rapporte  les  obser- 
valions  de  quatre  mahdes  qui,  après  des  phénomènes  méningés 
d'intensité  variable,  ont  présenté  des  Irouîiles  hémiopiques  de  la 
vision  périphérique,  permettant  de  localiser  au  niveau  du  chiasma 
les  lésions  consécutives  à  la  méuin^Hte. 

Dar»s  la  première  de  ces  observations^  il  s*agit  d'une  femme  de 
66  ans  atteinte  trois  ans  auparavant  iTune  méningite  aiguë  carac- 
térisée par  des  tnaux  de  têle  très  violents  avec  vomissements, 
délire  et  cris.  Quelques  mois  après»  la  vision  baisse  progressive- 
ment, d'abord  de  Toeil  gauche,  où  elle  devient  nulle,  puis  de  l'œil 
droit,  qui  garde  nue  acuité  de  1/4.  Afropliie  optique  double,  [dus 
marquée  h  gauche  qu'à  droite;  pas  de  champ  visuel  ii  gauche;  du 
côté  droit,  hémionopsîe  temporale  très  nette,  dont  la  ligne  de 
démarcation  suit  exactement  le  méridien  vertical»  avec  légère 
ejicoche  maculaîre.  Signe  de  Werninke  positif, 

La  deuxième  observation  est  celle  d'un  jeune  homme  de  25  ans^ 
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alteint  à  Vk^v  de  19  ans  de  méningUe  nigué,  avec  1res  violenls 
lïîànx  de  tête^  vomissemfiiils,  cniistij»alioii*  Au  roiirs  de  la  eanva- 
Icsceiiee,  le  inaladf*  s'aperçoii  <]iie  la  rvie  baisse.  L^exaineii  artuel 
montre  une  atraphie  papiltaim  double*  V  O.G.  =3/50,  V  0,D.  = 
|>ercoit  le^  mouvemenls  de  la  main.  Ctmmf)  visutd  normal  à p^nttehe; 
à  di"oîte  hémîanopsie  naî^ale,  olle  aussi  1res  nelle  t*t  extrêmement 
rép:iiliere. 

Dans  la  troisième  observation,  la  malade,  k^ée  de  Î19  ans,  a  été 
prise  six  tnohî  auparavant  de  manx  di*  tète  1res  violents  avec  du 
délirt%  du  vertige  et  de  trèsi  vives  dinileurs  dans  le  rou^  la  colonne 
vertébrale  et  les  muscles,  surtout  du  cèié  droit.  Bientôt  après  la 
vue  diminue,  d'abord  (k*  rœil  ganche,  puis  du  droit.  Atrophie 
optique  double»  plus  manifiiée  a  ganclie.  V  O.G.  =  0,  V  0,D.  ^ 
roniptf  les  doigts  à  10  centimètres,  llt^mianopsie  temporale  très 
i^égutière  h  droite.  Sii^ne  de  Wernicke  positif* 

Ëîifiu,  la  q  lia  trie  me  observation  a  trait  à  une  femme  de  29  ans^ 
(pjî  a  soaÉFert  il  y  a  nn  an  de  maux  de  tête  très  violents  avec  nau- 
sées et  hyperlhermie  pendant  ciriq  jours  :  légère  faiblesse  muscu- 
laire du  Ci>té  gauche. 

Atroptiie  optique  double,  ticmianopsie  bitemporale  réirulîèret 
mais  dont  la  limite  s'écarte  du  méridien  vertical  de  10^  à  gauehe, 
de  40"  à  droite.  Pas  d'a[!nîme^alie* 

L'auteur  estime  ^u*il  s^B^^h  de  lésions  du  chiasma,  lésions  très 
localisées  déterminées  par  des  exsudats  méningés  organisés,  et 
fait  remarquer  la  lenteur  du  processus, 

il  n'est  pas  rare,  tant  s'en  faut,  de  rencontrer  au  cours  ou  à  la 
suite  de  la  méningite  basilaîre  des  altérations  de  la  vision  péri- 
phériqne  a  forme  liémio pique  qui  sont  un  indice  non  douteui  de 
lésions  rbiasmaliques;  on  trouve  même  dans  la  littérature 
quelques  observations  où  i  autopsie  a  contîruié  le  diagnostic  de 
la  clinique* 

Celles  de  M.  Galezowski  diffèrent  toutefois,  semble-t-il,  du  type 
habituel  de  l'hémianopsie  post*méningilir[ue,  si  bien  qu'on  est  eu 
droit  de  se  demander  si  les  exsudais  méningés  sont  bien  la  cause 
des  troubles  observés* 

Les  quatre  malades  de  M*  Galezowski  ont  présenté  des  signes 
d'excitation  méningée  :  maux  de  tète,  vomissements,  délire  et  cris. 
De  plus,  rhéjuianopsie  affecte  dans  tous  ces  cas  une  forme  très 
régulière,  pour  ainsi  dire  schématique*  Or,  les  méningites  de  la 
base  ne  sont  généralement  pas  des  méningites  à  grand  fracas,  et 
les  sympt(^mes  d'excitation  font  le  plus  souvent  défaut;  en  outre^ 
rhémianopsie  de  la  méningite  basilaire  a  presque  toujours  une 
forme  très  capricieuse,  en  secteurs  homologues,  et  on  ne  trouve, 
je  pêiise,  que  très  exceptionnellement  on  trouble  aussi  franche- 
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-ment  hémiapîque  de  la  visbri  pénphpnque;  îf  n'est  pos  ordinaire 
non  plus  il'ohserver  îiu  cours  d*une  ménitïiïitti  des  si|?îicâ  tie  coin- 
pression  cliiasinatique  sans  autres  symptômes  associés,  troubles 
tle  VaW'iLvilou  ou  troubles  ocuio- moteurs. 

Pur  contre,  iî  ne  faut  pas  oublier  que  les  tumeurs  cérébrales 
donnent  sonverit  lieu,  au  début,  à  de  rexcilalion  raénin^ue  et  que 
les  troubles  coropressifs  peuvent  n'apparaître  qne  plus  tardive- 
ment, .l'ai  gardé  le  souvenir  d'une  obiiiervaiiau  (donl  l'anleur 
411 'échappe)  où  les  symptômes  ménin|^i tiques  ont  ouvert  la  scène  : 
quelques  mois  fil  us  tard  app:irut  une  hémianopsie  bi  temporale 
^vec  si{,nîe5  de  nOvriie,  L'autopsie  penriit  de  découvrir  un  sarcome 
comprinianl  Tangle  postérieur  du  cbia.srna. 

Je  pense  donc  qu'il  l'a  ut  être  très  réservé  sur  l'éliologie  de  ces 
hémiopies  survenant  après  des  signes  d'excitalioji  méningée, 
d'autant  plus  qu*il  est  bien  dillicile  de  faire,  dans  des  cjs  de  ce 
genre,  la  part  exacte  des  pfiérîomènes  névriliques  et  des  troubles 
-de  compression, 

Au  sujet  du  signe  de  Wernicke,  J'aurais  voulu  demander  à 
M,  Galezowski  comment  il  eJi  lait  la  recberche.  Je  ii\ii  aucune 
confiance  dans  le  procédé  qui  consiste  à  projeter  alternaliverneiu 
un  rayon  lumineui  sur  les  deuît  moitiés  de  la  reliue,  n'ayant 
jamais  obtenu  ou  vu  obtenir  ainsi  de  résultat  hîen  concluatii.  Peut- 
être  l'éclairage  trajî*^cléra!  permet-il  une  exploration  plus  métho- 
dique et  pins  sûre. 
^  M-  Morax.  —  Les  syndromes  chiasmatiques  sont  d'un  diagnostic 
ftes  diflkile,  car  nous  les  connaissons  très  peu.  Il  eût  été  intéres- 
sant de  nous  apporter  de  cette  question  une  élude  d'ensemble 
basée  non  p:is  sur  quelques  faits  cliniques  contestables,  mais  à  la 
"fois  sur  les  cas  relatés  et  dont  le  diagnostic  a  été  établi,  soit  \mv 
une  observation  clinique  prolongée,  soit  par  un  examen  analomo- 
patboîo^^ique.  Je  m'associe  donc  enlièremenl  aux  observations  for- 
mulées par  notre  confrère  Soderlindh. 

M,  JocQs.  —  Je  demanderai  au  rapporteur  si,  dans  son  travail, 
M*  Gale^owski  a  indiqué  ce  que  sojit  devenus  ses  malades  an 
point  de  vue  de  leur  vision. 

Si,  en  effet,  il  s'agit  d'atrophies  optiques  en  évolution,  j'accepte 
très  volontiers  ces  irrégularités  du  ehamp  visuel  qui  indiquent 
une  atteinte  inégale  de  voies  optiques  par  une  lésion  qui  lût  ou 
lard  les  délrnira  complèiement.  Mais  s  il  s'agissait  d'états  consi- 
dérés comme  déftnitils  et  non  progressifs,  c'est-à-dire  produits 
par  une  lésion  qui  aurait  relracédé,  je  considérerais  les  conclusions 
de  Fauteur  comme  sujettes  a  réserves,  la  clinique  ne  nous  ayant 
•pas  encore  donné  l'occasion  d'observer  de  cas  semblables. 

Quant  à  la  patbogénie,  je  ferai  observer  que  lorsqu'il  s'agit 
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d'une  hémianopsie  homoriTme  nelle,'  it  est  bien  difficile  de  ne      > 

pas  penser  à  nue  Uswn  cortical [e.  ^M 

Pour  lescasd'alrophieDpLiquedQriginecérébrate,  nous  somme^H 
encore  malheureusement  trop  peu  renseignés  par  riinalomie  pa- 
thologique, soit  sur  la  nature  de  la  maladie,  soit  sur  la  loca- 
lisation de  la   lésion.  La  clinique    ne  permet  que  des  hypo* 
thèses.  ^M 


vau 
trêS^ 


M.    F.  DE    La  PERSONNE.  Vn  eiiB  de  lilepltaroclialàiilft  (plosl» 
aAooIqae,  dertnalol^iil»  t»al|iéltrate)  {Ihtpport  iUr  un  travail 

de  M,  ScnîNi).  —  M,  Se  ri  ni  nous  a  adressa  un  intéressa  ni  travail 
£ur  eeUc  singnlière  affection  ilont  la  pathogénie  est  encore  tr 
disculée. 

Le  poinl  de  départ  de  ce  travail  est  l'observation  il*un  jeune 
tiomme  de  18  ans,  qu'il  a  examiné  et  suivi  pendant  longtemps  à 
rHôleUDIeu.  Dans  ses  antécédents,  ce  Jeune  homme  présentait  des 
accès  de  mi^Taine,  durant  vingt-quatre  heures,  et  se  répctanl 
environ  tous  tes  deux  mois.  Pendant  l'accès,  la  face  était  rouget 
les  paupières  gonflées  et  violacées  étaient  difficiles  à  releverjl 
Celte  llu^ioQ  palpébrale  se  dissipait  avec  Taccès,  qualifié  de  mt' 
p\iine,  mais  les  paupières  reslaienl  plus  tombâmes.  Les  plioto- 
grapliies  jointes  à  ce  travail  montrent  la  progression  de  la  chute 
palpébrnle  :  elles  indif|ucnl  que  si  rafTeclion  s'est  surtout  pro- 
noncée lie  12  à  18  ans,  elle  existait  bien  antérieurement  et  qu'à 
six  mois  déjà  la  paupière  supérieure  formait  un  repli  très  accusé^ 

L'examen  hislologique  d*un  fragment  de  peau  a  montré  qu'elt^ 
était  atrophiée  dans  toutes  ses  couches  et  qnll  existait  un  déve 
loppenient  anormal  du  plexus  veineux  sous-cutané.  _ 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  après  avoir  rappelé  les 
diverses  opinions  émises,  M.  Scrini  admet  que  chez  son  malade 
il  s*aginiit  d'un  trouble  toxi-névropathique,  ayant  pour  poinl  de 
départ  les  accidents  digestifs  el  nerveux  signalés  dans  les  antécé- 
dents. ]t  est  certain  que,  si  tous  les  cas  de  ce  genre  ne  peuvent  pa^i 
être  expliqués  de  la  même  manière,  un  bon  nombre  dépend  de 
troubles  nerveux  du  grand  sympathique,  entraînant  une  dilatation 
anormale  du  système  veineux  des  paupières.  Notre  collègue  Ter- 
son  a  jusleinent  insisté  sur  ces  faits  :  il  s'agirait^  d'après  Pari 
naud,  de  faux  basedowicns. 

Un  autre  fait  intéressant  dans  l'observation  de  M-  Scrini,  Ces 
que,  sous  TinQuence  du  relâchement  de  tous  les  tissus  de  la  pau- 
pière   supérieure,   il    s'était  fait  une   véritable  obt itération   disj^^ 
glandes  lacrymales  orbilaires,  El  ceci  fournit  des  indications  opé^' 
ratoires  intéressantes.  Contre  cette  plose  palpébrale,  quelle  quVn 
soit  Porigine  pathogénique,  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'enlever 
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une  partie  de  la  peau,  mais  il  faut  essayer  de  faire  une  véritable 
èlépkaropéxie.  Cheî!  ce  garçon,  camme  che^  plusieurs  malades 
dont  les  observations  sont  relaSées  dans  la  thèse  de  mon  élève 
M,  Proust,  après  avoii'  enlevé  une  tranclie  de  peau  en  côle  de 
melon,  j'ai  plissé  tout  le  système  llbreux  de  la  pîiupière,  ligament 
suspenseur  et  s;eptum  orbitale,  surtout  i\  la  hauteur  de  ia  glande 
orbilaire,  et  j*ai  compris  la  peau  dans  les  sutures  profondes-  Par 
ce  inoyeiï  on  accuse  h',  pli  ptilpébral  supérieur. 

Par  le  travail  (|u1l  vous  proisente,  comme  par  ses  travaux  anté- 
rieurs, M.  Scnni,  ancien  chef  de  cliriiciue  ophtalmologique  de  la 
Faculté  de  médeciire,  mérite  bien  d'être  placé  au  meilleur  rang 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  de  notre 
Société, 


M,  F,  TeUBIEN.  Le  traelioiiie  en  Gri^c^  {HuppOrî  SUT  Uit   IVa^ 

^ail  du  D""  CosMETTATOS,  d'Athènes).  —  Notre  confrère  le  D'  Cos- 
metlatos  (d'Athènes)  présente,  h  Papimi  de  sa  candidature,  un 
intéressant  travail  sur  le  trachome  en  Grèce  et  insiste  sur  sa  fré- 
quence, ses  formes  cliniqties  et  ses  compHcalions. 

Son  étude  porte  sur  une  statistique  de  ctufj  cent  quarante-trois 
eas. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Le  trachome  se  trouve  en  Gi^èce  dans  un  état  endémique.  Sa 
fréquence  est,  d'après  notre  statistique,  !29,0O  p.  100  sur  les 
malades  ophtalmiques,  et  comprend  la  moitié  des  cas  des  maladies 
de  la  conjonctive* 

Le  trachome  s'observe  plus  fréquemment  entre  21  et  30  ans, 
les  hommes  étant  plus  atteints  que  les  femmes»  Le  plus  jeune 
malade,  chez  qui  nous  avons  observé  le  trachomej  était  un  enfant 
de  1  an  t/2,  et  le  plus  âgé,  un  vieillard  de  80  ans, 

La  fréquence  du  trachome  tient  princi|ialement  à  la  contagion, 
â  cause  du  manque  absolu  des  mopns  prophylactiques  et  bygié- 
niques. 

Le  trachome  se  présente  le  plus  fréquemment  chez  nous,  sous 
la  forme  papillaire  chronif|ue,  qui  est  une  des  plus  tenaces  au 
traitement*  La  forme  granuleuse  est,  au  contraire,  beaucoup  moins 
observée. 

Le  trachome  aigu  est  relativement  rare;  il  se  présente  sous 
Paspect  clinique  d'une  conjonctivite  catarrhale  ai  gué,  ou  d^une 
conjonclivile  purulente*  Le  diagnostic,  avec  cette  dernière  affec- 
lion^esl  difficile  au  commencejnent,  mais  la  marche  de  la  maladie 
nous  fera  distinguer  la  différence.  Dans  le  cas  de  trachome  appa- 
raît ro[it  plus  tard  des  granulations  spécifiques  et  le  pan  nus. 

Les  compIicalion&  du  trachome  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
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Je  fiannus,  occupant  une  elenilae  plus  ou  moiiis  grande  de  la  cor- 
née, le  triekiasis,  les  ukérîUjoji^  coniéerines,  les  affeeliyiis  des 
voies  lacrymales,  les  syniblépharons  el  les  eelropioiis.   i 

A  ce  Iravail  très  intéressant  un  pourrait  ajouter,  s'il  en  était 
besoin  paur  appuyer  la  caudlditture  de  notre  confrère,  sps  nom» 
breui  travaux  parus  à  la  fois  dans  li*s  Annait^m  d^Ocuiislique  el 
dans  les  Archives  d'Oiihtnitnùiogir^  dout  la  plupart  portent  su 
l'euihryologîe.  Notre  confrère  s'est  fait  en  quelque  sorte  une  spé 
cialitù  de  ces  ({uestions,  et  je  u'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  sod 
inlêressani  travail  sur  h  mode  de  développeiuuiil  dns  voie 
Jacryiuales,  duut  il  a  l'ait  le  sujet  de  sa  thèse  de  UoctoraL 
reclierclies,  faittîs  dans  le  laboratoire  du  l'rof.  Mathias  Ouval,  on 
été  réunies  dans  les  Archiif^-s  dl^phialinôlogie. 

Je  stiis  persuadé  que  noire  Sociélé  voudra  bien  s'adjoindre  cel 
eic^Uent  collaborateur,  qui  nous  i^iiverra^  nous ,n  eu  doutons,  pas 
4' in  lé  ressauts  travaux. 


IL  Y.  MOIIAX.  Sur  l'élnt  d«tt  oenlo-mfilenrfl  «lAiiH  l'iiéml* 
pirate  or^nnlqve  de  l'adalte   et  de   l'eiifARt  (fiappOï^t  $Ur  Un 

îrttvuîi  du  D'  F.  Chaillous,  de  Nantes)*  —  Nous  so mines  encore 
fort  mal  renseifïnés  sur  le  sièî^e  cortical  des  centres  moteurs  des 
globes  oculaires.  C^est  un  problème  dont  la  solution  est  particu- 
Hèremeut  difticile.  eu  raisou  même  de  Tassociatiou  des  mouvements 
oculaires,  qui  rendent  fort  peu  apparents  les  troubles  fonctiouiiels 
provoqués  par  des  lésînus  cérébrales,  corticales  ou  non.  Que  Ton 
envisaj^e  la  question  ile  la  molilité  de  la  paupière  snpérienrt?  o\ 
celle  des  mouvements  du  p[lobe,  oa  rencontre  la  même  diflicullc 
{toursuivre  au  delà  des  noyaui  bulbo-f>rotubérautio-pédoiiculai! 
les  voies  iierveuses  par  lesquelles  passe  Tin  citation  motrice.  L  ex- 
périmentation sur  le  singe  nous  force  cependant  à  afljnettre  l'exis- 
tence de  centres  corticaux  04!ulo-moleurs  et  de  voies  nerveuses 
reliant  ces  c^entres  aux  noyaux. 

La  méthode  analomo-clinique  n*a  apporté  jusqu'ici  que  dmi 
données  incertaines,  mais  cela  tient  peutnMre  a  ce  que  T observation 
clinique  n'avait  pas  jusqu'ici  été  faite  avec  assez  de  compétence  ou 
de  [précision.  M.  F.  ilbaillous  nous  adresse  précisément  une  inté- 
ressante conlnhulion  il  Tétude  clinique  des  troubles  fonctiotiiieb 
cfcins  le  domaine  de  la  mobilité  oculaire.  Sou  travail  fait  suile  a 
une  série  de  recherches  entreprises  dans  le  service  du  D'  Mirailliéi 
de  Nantes, 

11  avait  été  admis  que  les  muscles  à  action  synergique  lorbîcu-' 
kîre,  muscles  du  larynx,  muscles  des  yeux,  muscles  de  Tabdo- 
meu),  sont  généralement  respectés  tlaus  riiémiplégie  organique. 
Mais  uue  analyse   plus  exaele  de  la  fouction  de  ces  didécent» 
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muscles  dans  l*h*"*miplé|!te  montre  qu'il  e?itsl»i(,  ew  réalité,  un 
trouble  fonelioiinel  dont  la  mise  en  évidence  réclajnail  précisemeni 
des  nmy€*iis  de  recherche  particuliers, 

CVst  Mirai) lié  qui  conteste  toul  d'abord  l 'exactitude  de  h 
théorie  admise  pour  les  centres  t^cnlo- moteurs*  l^uis,  eu  îl>03v 
avec  son  élève  le  D*"  Df*sclaui,  il  reprend  ^ 'étude  des  mouvements 
oculaires  dans  riiemipléj^ie  org:anique  cl  indique  un  procédé  de 
reclierehe  (lyuamométrique  de  la  contraction  des  muscles  oculo- 
moltMirs. 

Ce  procédé  consiste  essetitiellement  dans  la  mesure  de  la  dé- 
viation [irismalîffue  qn'uji  œil  est  l^u  état  de  compenser  par  une 
eontraelioii  équivalente  de  tid  ou  tel  de  ses  muscles.  Ce  n^est  ]jas 
la  mesure  de  i  esrnrsiotj  du  globe  (vrovoquée  par  la  contraction 
û\w  muscle,  mais  la  mesure  de  réiïer*ïie  de  con(r:ictmn  de  ce 
muscle  ^lans  des  conditioos  pailîenlieres  de  fonction  iiem en  t. 

Le  rèllexe  rétinien  de  convei  j^ence  fait  que  les  ^tii\  dims  les- 
quels rimage  rtjfinienne  ne  hmibe  pas  sur  les  points  idejitiques 
mil  eu  lai  resont  lendanceà  (équilibrer  de  te  Ile  sorte  qu'il  en  soi  Iî»  in  si. 

L*iRterpo&ilioii  d'un  prisme  devant  [\i\\  des  yeux  Ibrcera  eet 
<éil  à  une  déviation,  ou  si  Ton  veut  a  une  contraction  musculaire. 
Si  cette  désialion  n*av;iît  pas  Heu,  la  fusion  binoculaire  ne  se- 
rait plus  possible  el  la  dî|dopie  ua  serait  la  manifestation  sub- 
jective immédiate, 

iMiraillié  et  Desclaux  font  diriger  le  regard  sur  un  disque  noir 
phn  (*  h  5  mètres.  Ce  point  est  li\r  d'un  œil,  an  travers  d'un  tube 
coni(fuede^4ccnliinétresdeloJign*^ur  et  dont  le  diamètre  an  som- 
met est  de  1  centimètre,  tandis  qu'il  alleml-iceiïtimelres  à  la  base. 

Le  second  OBJ l  llxe  directement  le  disque  sans  interposition  de 
Inbe.  mais  il  est  possible  de  placer  au-devant  de  lui  une  ^érie  de 
prismes  de  degrés  croissants. 

On  les  fera  passer  devant  IVeil  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  uu 
dejîré  de  prisme  qui  [Movoque  de  la  diplopie* 

Suivant  la  position  de  Tarète  du  |irisn*e,  on  f»ourra  esptorer  tel 
ou  tel  groupe  musculaire  el  Ton  t»ûurra  ainsi  examinée  les  deux 
yeux  suceessivemenl. 

On  a  adressé,  VViïson  enire  autres,  d'assez  vives  critiques  à  ce 
procédé  de'  rechercbe.  Il  n'esi  pas  douteux  que  les  renseigne- 
menls  qu*il  fournit  ne  sont  peut-éire  pas  exactement  ceux  que 
Von  supposailquM  fut  en  état  de  donner,  mais  peu  importe,  car  ce 
qui  nous  intéresse  d'aboi'd,  c'est  de  savoir  si  les  résultats  obtenus 
sont  les  ujémes  chez  des  sujets  normaux  et  chez  des  malades. 

Wilson  objectait  précisément  que  rinexistence  des  cêsulliits 
chez  les  snjels  normaui  ne  permet  pas  de  tirer  des  résultats 
obtenus  chez  les  hémiplégiques  des  conclusions  quelconques. 
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C'est  pour  contrôler  les  résallats  de  MirjiUié  el  Desclanx  li'iitt 
côlé  el  ceux  de  Wilsoii  de  1  autre  *]ue  noire  confrère  Cliaillou.s  (de 
Nanles)  a  repris  la  queslioiu  II  nous  donne  des  malades  examinés 
par  lui  des  observations  des  plus  complèles  et,  au  nombre  des 
examens  pratiqués ^  on  peut  voii'  qu'aucune  part  de  sug^^estlon 
n*a  pu  ifïlluer  sur  les  résultais  qn'iï  a  obtenus. 

Il  a  eu  soin  de  prendre  purmi  les  Kemiple^^îques  ceux  dont 
Tétai  metital  n'est  pas  inanifeslement  aliiîrL%  dont  la  vision  bino- 
culaire *Hait  intacte  et  dont  Tcxanien  peut  être  répété  à  plusieurs 
mois  dlntervalïe*  Notre  confrère  s'est  donc  placé  dans  des  con- 
ditions particulièrement  rigoureuses  dobservation,  el  nous 
pouvons  allacber  la  plus  grande  importance  à  ses  constata- 
tions. 

Or,  il  ressort  de  celles-ci,  que,  dans  rhémîplé^'ie  org.inique  de 
Tadulte,  les  groupes  musculaires  des  deux  yeux  subissent  un  aflai- 
blissemenl,  mais  cet  a  (faiblisse  ment  est  plus  accusé  pour  l'œil 
correspondant  au  coté  paralysé.  Eu  outre,  on  constate  aussi  des 
écarts  entre  les  groupes  musculaires  [tomolo|!ues  des  deux  cùlés. 
Pour  rabduction,  el  ladduction  en  parliculier,  fibaillous  a  trouvé 
que  l'œil  du  côté  sain  pouvait  sunuonter  un  prisme  de  I  à  2"  su* 
périeur  à  celui  que  surmonte  Tœil  du  coté  liémiplégique* 

Dans  Vhémipiégie  organique  in  fan  t  lie  ^  on  rencontre  un  alfai- 
blissemejit  de  la  puissance  musculaire  des  deux  yeux,  mais  il 
n'existe,  en  général»  aucune  dillérence  entre  les  muscles  homo- 
logues des  deux  côtés*  j 

Ces  constatations  viennent  confirmer  celles  de  Miralllié  el 
Deâclaux.  Il  me  setnble  impossible  d'en  contester  lexistenee, 
mais  il  faut  en  trouver  rinlerprétation.  Je  ne  suivrai  pas  notre 
confrère  dans  les  considérations  fort  ingénieuses  qu*il  développe 
et  qui  perdraient  à  être  résumées.  Je  ne  lui  adresserai  qu'une  oIh 
jection,  basée  sur  ce  que  j'ai  dit  au  début  de  ce  rapport  de  la  mé- 
thode d'examen  à  laquelle  il  a  eu  recours.  La  nature  particulière 
de  la  contraction  musculaire  qui  entre  enjeu  pour  l'équilibre  des 
globes  dans  la  fusion  binoculaire^  nous  est  encore  trop  peu  cou- 
nue  pour  déduire  de  son  altéra  lion  dans  Tliémiplégie  organique 
des  conclusions  quelconques.  Côutenlorïs-nous  de  savoir  qu'il  y 
a  lîï  une  fonelion  lïarlirulière*  El,  en  recherchant  systématique- 
menl  rallération  ou  Hnlégrité  dans  les  différents  syndromes  en- 
céphaliques,  nous  réussirons  peut-être  à  en  saisir  le  mécajvisme, 
et  j'espère  pour  ma  part  que  notre  confrère  ne  s*arrêlera  pas  daos 
la  voie  où  il  s'est  engagé. 

Le  D"^  F*  Cbaillous  nous  a  adressé  ce  travail  à  Tappui  de  sa 
candidature  de  membre  correspondait  nalionaL  Je  n'ai  pli 
recommander  après  ce  que  je  vous  ai  dit  de  son  mémoire. 
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5f.    R>   CoULOiiflï.    Prolertl4»ii  d««  jrettx  eoniiNs  Ira  rwjans  ]t[* 

—  SaDS  vouloir  vous  relenir  lon^lemps,  je  désirerais  vous  sou- 
niellre  les  résultats  «run  certain  membre  il'expériouces  4]uc  j'ai 
faites  avec  M.  Infroy,  rarlion;iMp|ie  île  Ja  Sa Ipé trière,  sur  la  pro- 
tection des  yeux  contre  les  rayons  X, 

Quand  il  s'agit  dVxpaser  à  riiiHnence  dû  ces  rayons  les  pau- 
pières ou  une  région  voisine  iïf^  Tmil,  les  opêraleurs  emploient, 
pour  protéger  cet  organe,  des  moyens  dîfférerUs. 

Tantôt  c>st  simplement  une  pince  de  Desmrtrres,  dont  Ti^ppli- 
cation  est  dèsagréabïci  et  dont  le  pavillon  évidé  masque  une 
partie  des  paupières. 

Tantôt  c'est  une  «  corne  *  en  plomb,  qui  ne  peut  préserver 
qu'un  cuUde-sac  à  la  fois,  et  qui  oUlige  un  aide  k  exposer  sa  maîn 
à  raclion  proïouj^ce  des  rayons  de  R(ïnli,^en. 

Il  y  a  quelques  semaines,  le  U"  Bettremieux^  de  Roubidx,  me 
dcmajida  de  lui  conferlionner  des  coques  en  cristal  de  piomb^ 
pour  les  interposer  entre  l  œil  et  les  paupières. 

Eu  faisant  quelques  recherches  biblio|;r.ipliîques,  je  trouvai  un 
article  de  MM*  Var»  Dnyse  et  rie  Nobele,  publié  en  janvier  dernier, 
dans  la  iievufl  fjênêraU*  dU)plilntm*ilogif*  Les  auteurs  cou» 
cluaient  eu  conseillant  railoptiou  de  coques  fa  brique  es  en  Alle- 
magne, avec  une  substance  dite  «  émail  de  Paris  >,  ^n\ce  h 
remploi  desquelles  les  séances  potivaient  se  prolonger  a  sans 
arrière- pensée  ». 

^lousnoussommesproçnré  plusieurs  de  ces  coques  et  nous  avons 
repris,  avec  M.  IiilVoy»  lesex|»ériences  de  Van  l>uyseetdeNubele. 

Au  lieu  de  nous  contenter  de  poser  les  écrans  sur  nue  plaque 
sensible,  nous  avons  interposé  entre  eux  et  la  gélatine  une  grille 
métallique  ajourée* 

Si  les  coques  avaient  été  véritablement  imperméables  aux 
rayons  X,  nous  n'aurions  pas  dô  voir,  à  leur  niveau,  le  dessin  de 
la  grille*  Or  les  radiographies  que  je  vous  soumets  vous  moiilrenl 
ifue  les  coques  en  queslion  n'arrêtent  les  rayons  que  d'un^^  façoji 
tout  à  fait  insufOsante.  qui  ne  permet  pas  à  Foptiraleur  de  pro- 
longer ses  eic positions^  sans  crainle  de  léser  Torgane  qu'il  veut 
proléger* 

Le  D'^  Bettremieux  qui,  de  son  côté,  a  fait  de  nombreux  CiSiis, 
arrive  aux  mêmes  conclusions,  et  il  vient  de  soumettre  des  rjsiil* 
rats  analogues  à  la  Souiélé  belge  d'Ophtalmologie*. 

Nous  avons  alors  essayé  difTéreiUes  substances  : 

Le  cristal  très  chargé  en  plomb  donne,  comme  vous  le  voyez  sur 
€cs  radiographies,  de  meilleurs  résultats* 


1.  Sodéiê  belge  d  Ophtalmologie,  â9  avril  1906, 
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L'émail  de  Paris  que  m'a  fourni  îa  rnaboii  Cuilbert  Martii 
plus  opaque,  mais  ne  pertnel  pas  encore  une  sécurilé  absolue. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cupules  méUlliqueâ  en  maUleehort 
du  D"*  BetlremiaEix,  qui  seuibletiL  lui  doiitier  loule  salisfaetroii  et 
qui  permetteul  de  munir  leur  face  convexe  d'un  pelil  manebei 
fAeilitauL  beaLi€nu|)  leur  introduction  et  Jeur  ablation. 

Pourtant,  une  pièce  de  un  franc,  sensiblement  plus  épaisse  que 
ces  cupules,  que  nous  avons  soumise  à  ces  expériences,  se  laisse 
légèrement  traverser  après  six  minutes  d'exposition,  à  20  cenli- 
mètres  de  Tarn  poule,  et  il  nous  semble  que  le  plomb,  étant,  après 
le  mercure^  le  plus  dense  des  métaux,  c'est  lui  qui  doive  coiislî- 
tuer  le  moyen  le  plus  lidèle  d'isoler  Tœil  des  rayons  X* 

Il  faul  donner  à  cette  coque  de  plomb  la  forme  d'un  œil  artifi- 
ciel,  épousant  parfaitement  le  eojitour  des  cuis-de-sac  et  dilTérant 
suivant  qu  on  opère  sur  Tœil  droit  ou  sur  l'œil  içaucbe. 

Encore  faui*il  que  cette  cupule  ail  une  épaisseur  d^'au  moins 
2  millimètres.  Je  vous  soumets  une  pièce  de  plomb  de  1  milli- 
mètre d*épaisseur,  qui  commence  i\  se  laisser  traverser  après  six 
minutes,  et  une  autre  de  2  millimètres,  restant  opaque  après  uoe 
eiposition  de  dix  minutes  à  10  centimètres  de  Tamponle.  Les 
rayons  qui  ont  pénéln^  sur  les  bords  sont  des  rayons  oblii]ues. 

Nous  pouvons  donc  conclure  avec  le  Û'  Bettremien:^  ((ue  les 
coques  en  u  émail  de  Paris  »  proposées  par  le  D'  Van  Duyse,  ou 
celles  en  cristal  à  base  de  plomb,  doivent  être  rejetées;  et  que  les 
citpules  en  métal  et  particulièrement  en  plomb,  assez  épaisses, 
sont  les  plus  sûrs  prolecteurs  de  rœiK 

Un  autre  problème  consiste  h  proléger  les  yeux  de  Topérateor 
lui-même  quand  celui-ci  doit  rester  longtemps  dans  le  cb^mp  actif 
de  l'ampouie.  M.  Infroy  a  en  Tidée  d*éprouver  les  lunettes  qu'un 
trouve,  à  cet  usage,  dans  le  commerce  et  toutes  eelles  qu'il  a 
essayées  se  sont  mojjtrées  relativement  très  perméables. 

Je  vous  présente  une  paire  de  lunettes  qui  arrêtent  tous  les 
rapns,  placée  à  10  centimètres  du  tube  pendant  dix  tninutes, 
et  que  j'ai  fait  faire  rbez  Meyrowitz. 

Les  verres  ont  S  millimètres  d*épaisseur;  ie  flinl  employé  est 
très  dense  et  par  conséquent  très  lourd  :  sa  densité  est  de  5,004. 
Il  est  très  cooteui,  pnisqu'en  gros  il  revient  à  plus  de  50  francs 
le  kilogramme,  et  ollre  en  outre  rinconvé nient  d'être  légèrement 
feinté  de  jaune  par  la  présence  d'une  très  grande  quantité  de 
plomb. 

Ces!  pourtant,  croyons-nous,  h  cette  substance  qu'il  faut 
s*adresser,  si  Ton  veut  obtenir  une  protection  réelle  et  efficace  de 
rappareil  oculaire. 
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Troi^îhnv  .séance. 

Bf,  Anton BLLI  (Pjri!^).  Caimliii^riittoiiii  »iâr  ît>m  alTeclIafiii  tica- 

inireJi  dite  a  riiuiitntifliiiai«ii.  —  L 'étiquette  rhumafianmlt'^  dans 
le  dojiiaine  des  atîeclioiis  oculaires,  devrait  aujourd'hui  tiispa- 
raitre;  voici  pourquoi  : 

Les  maiti  restât  ion  s  ocubiires  de  Tarthrile  ou  des  polyarthriles 
aiguës  fébriles  (rares,  d* ailleurs)  sont  des  uvèite^  ùq  chùriù- 
rétinftf's  infectienseSj  ou  toxi'-mff'cîîeu^ies,  par  niétaslase  ou 
toxicohémie, 

La  ÎKiiiale  irilis  dite  rhumatismale,  les  formes  de  kérotile^  la 
sclérile  ou  épisclérile,  la  lé  n  ont  le,  la  név  ri  le  optique,  qui  sem  bleui 
parfois  sun^uir  a  friffore  chez  des  rhumatisants  chronîqueSj  sont 
des  mnuifestalioEis  oculaires  dont  Identité  inortiidc  rhumatismale 
n'est  rien  moins  que  prouvée,  et  dont  la  véritable  étiologie  (infec- 
tieuse) reste  a  déterminer* 

Les  maiiî I esta t ions  oculaires  du  psendo-rhumatisine  infertieux 
"sa  classent  d*cllesrmémes  dans  les  cliapilres  de  la  syphilis,  tuber^ 
cul  ose,  gonococcie  oculaire,  etc, 

Enfin,  les  nianifeslatioiis  oculaires  de  Vartliriihme  rentrent  en 
partie  parmi  les  troubles  parauto-iiiloxieation  (hléphariles  ou  blé- 
pbaro-conjoncti  vîtes  cbroniques,  etc),  eu  partie  parmi  les  altéra- 
tions par  uricémie  (j'éHno-cboroHJiles  ^ulteuses,  etc*)* 

MM,  Terson  rrouloTise)  et  A.  Teuson  (Paris).  L«  paraijate  d» 

ttio<«ur  ocul«1re  extfsrne  mi  eourii  des  uÉll«».  - —  Il  esL  lOUJOUrS 

impressionnant  de  voir  surpfir,  au  i-ours  d'une  olite  et  surtout  chez 
un  enfant^  une  paralysie  totale  d'un  muscle  de  Tceil.  On  redoute 
forcément  rapparitioji  d'une  thrombo-phlébite  ou  d'une  méningite. 
Cependant,  isolée  ou  aecompai^née  de  névrite  oplique,  la  paralysie 
guérit  ordinairement  avec  l'otite,  La  VI*  paire  a  été  plus  souvent 
atteinte  que  les  autres  nerfs  oculo-moteurs, 

MM.  Terson  rapportent  deux  observations  de  ce  genre  :  elles 
coiirernent  deux  enfants  qui,  au  cours  d  une  ofite  moyenne  sup- 
purée,  ont  été  atteints  de  paralysie  totale  du  moteur  oeulaîre 
externe  du  même  côté.  Cette  paralysie  n'a  pas  été  accompagnée  de 
complicattoas  intra-oculaires  et  a  guéri  avec  Totile. 
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On  retrouve  tlans  la  liHératum  oplilahnolojïique  de  rares  faits 
analogues  dus  à  Gervais,  Bettinann,  Relier,  Styx\  Sctjtilïert;  la 
paralysie  a  lieu  du  même  càU*  de  TiXtle,  avec  au  sans  tiévrîto 
optique  unilatérale  ou  iHialih^ale. 

I/hypoHiése  d'une  paralysie  réilese  doit  être  rejetée.  L'évolution 
de  la  paralysie,  mn  origine^  son  mode  de  début,  sa  durée^  la 
(coexiste nce  fréquenle  d'une  névrite  optique,  la  font  ref mousser. 

Il  y  a  lieu  de  discuter  la  manière  dout  rinfectioii  de  la  caisse  du 
tympan  aiTive  à  la  VI*^  paire. 

Très  généralement,  il  ne  s*agil  pas  de  méningite  eonsécutife  à 
ujïe  nécrose  osseuse  ou  à  un  abcès  cérébral  :  ce  niécanisnie  est 
exceplionneL  Une  fixation  de  toxines  sur  le  nerf  est  possible,  mais 
il  est  plus  probable  qu'une  dispostLiou  an^tomîque  spéciale  à  la 
VI'  paire  favorise  ici  sa  paralysie.  Les  travaux  de  Von  Troîtsch, 
Gruber,  Styï  et  Mcier  ont  mon  lié  la  possibilité  d'une  infectioii 
inlra-cr;Vuienne  par  le  canal  carotîdien  a  la  suite  d'une  otite*  La 
caisse  du  tympan  est  reliée  par  plusieurs  velues  lymphatiques  et 
lilets  nerveux  à  un  plexus  veineux  entourant  la  gaine  de  la  caro* 
tîde  dans  te  ranal  rarotidieJi  :  ces  organes  anastomo tiques  passent 
par  les  canaux  cai-otido-tym paniques  et  c'est  par  eux  que  l'inflam- 
nniliuji  se  propagera  de  pi'oche  en  |vrocbe.  Or,  dans  le  sinus  caver- 
neux^ Ja  YI^  paire  est  le  seul  nerf  directement  accolé  à  la  carotide. 
Il  y  a  donc  là  des  faits  aualO[nic|ues  de  la  plus  réelle  importance 
pour  expliquer  la  paralysie  de  la  VI*  paii  e  au  cours  des  otites  et 
sa  fréquence  plus  grande  que  celle  des  autres  nerfs  oeulo^moteurs. 
Le  pronostic  et  la  palbogénie  de  cette  complication  des  otites 
méritent  donc  toute  l'attention  des  ophtalmologistes,  des  otolo- 
gistes  et  des  médecins. 


ii.  Cantonne?,  i^»r«iyiiio  ûe  l'éiévniiun. 


M.  H.  VlLliARD(>lantp6llierL  Troalites  ticiilnire«  cati«éctitir«i 
à   rabvervntloii    directe   des   ée1l|t«eB  «olnlreii.   —    La   fixatioïl 

directe  et  à  l'œil  nu  du  soleil  produit  très  souvent  des  accidents 
oculaires  plus  ou  moins  graves,  dont  les  principaux  sont  une  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle  et  un  scotome  central.  L'ainblyopie  est 
variable,  mais  elle  est  conslanle;  parfois  elle  est  très  minime, 
mais  le  plus  souvent  elle  est  assez  accusée,  puisque  la  perte  de 
l'acuité  visuelle  peut  atteindre  plusieurs  dixièmes.  D'ordinaire, 
cette  amblyopie  n'est  que  temporaire»  ta  vision  revenant  à  Filai 
normal  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois;  mais  on  con- 
naît des  cas  où  la  diminution  de  la  vision  est  restée  définitive; 
même  lorsque  Tamblyopie  est  très  marquée,  les  réflexes  pupit- 
laircsà  la  lumière  et  à  l'accommodation  restent  conservés,  Lesco- 
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tome  est  observé  dans  tous  les  cas  de  blessuics  de  Tœil  par  les 
rayons  solaires*  Ce  scolome  revêt  toujours  la  fortne  d'un  scotome 
cenlral  positif.  Il  apparaît  sous  Taspeet  d'une  tache  noire  ptiis  ou 
moins  foncée  qui^  à  une  vîngLaïne  dé  nit'tres,  est  suffisauinu^ut 
grande  pour  cacher  la  lé  le  d'une  personne,  et  qui  rend  la  lecture 
des  earactéres  d*imprimerie  de  dimensions  courantes  très  diflicile 
€t  parfois  même  impossible.  La  forme  de  ce  scotome  central  est 
généralement  circulaire;  les  bords  en  sont  1res  nets,  et  ses  dimen- 
sions oscillent  de  4''  h  8*^,  D'ordinaire»  le  scolome  central  apparaît 
ous  Taspect  d'une  tache  lixe  et  imuioliite;  mais  dans  certains  cas, 
ee  seolome  est  animé  de  niouvernents,  soit  de  trépidations  irré^u- 
Hères,  soit  d'un  mouvement  rotatoire  se  liiîsant  de  droite  à  g;aucbe 
ou  de  gauche  a  droite.  A  part  l'amblyopie  et  le  scotome  cenlcal^ 
on  observe  parfois  de  la  métaraorphopsie  et  des  mouches  volantes. 
Le  champ  visuel  du  blanc  est  normal;  le  champ  visuel  des  cou- 
leurs est  Je  pins  souvent  normat,  et  pins  exceptionnellement  très 
lé(;èremcnl  rétréci,  La  chromatopsie  est  normale*  Le  fond  de  rccil 
tie  présente,  d'ordinaire,  aucune  lésion  appréciable.  Assez  souvent, 
cependanl,  on  trouve  une  altération  de  la  ré|i:ion  maculaire  i  celte 
altération  peut  consister  en  une  simple  coloration  plus  foncée^  ou 
en  une  pi^Mnenlalion  un  peu  plus  accusée  de  la  tache  jaune;  mais 
le  plus  rréquemmeiït  elle  est  constituée  par  une  petile  hémorragie 
siégeant  exactement  au  ufveaude  la  macula.  Le  protmslic  est  bénin 
d'ordinaire,  mais  on  connaît  cependant  un  assesc  grand  nombre 
de  cas  ou  les  troubles  produits  par  ta  fixation  imprudente  du 
soleil  sont  demeurés  permanenits.  Au  point  dn  vue  thérapeutique, 
on  prescrira  un  Irailemenl  décon^estif,  si  on  voit  le  nuilade  immé- 
diatemcjjt  après  le  début  des  accidents  (repos  oculaire,  lunettes 
fumées^  émissions  sanguines  à  la  tempe  ou  à  la  mastoide  par  des 
sangrsues  ou  la  venlousc  de  lleujleloup,  purgatîons,  etc.).  Un 
peu  plus  tard,  dans  le  but  de  réveiller  la  torpeur  rétinienne»  on 
insistera  sur  les  courants  continus  et  sur  laslrycfmine  donnée  par 
la  voie  stomacale,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  en  injections  hypoder- 
miques à  doses  sufOsamment  élevées. 

M,  Delobu  a  observé  une  malade  (|ui»  à  la  suite  d'une  éclipse, 
fut  alteinle  d'bénmrragie  maculaire,  qui  amena  une  dimiJiution 
de  fa  vision,  un  Hcotome  central,  avec  conservation  du  champ 
visuel,  V  :z^  0,7.  Quinze  jours  après,  amélioration  sensible.  Trois 
mois  après,  ^'uérisoii,  V  :=:  f ,  plus  de  trace  au  fond  de  FœiL 

Traitemcid  :  Repos  co  ut  pi  et,  verres  fumés,  collyre  à  la  pîlo- 
earpi  ne- 
If.  E*  ROLiET  (Lyon).  TrolAca»  dp  iiéoplaHiue  du  »•«   laerj' 
tttal.    rVikavclt«9  liidlpatlonii  do  l'exllrpadon  do  m^v^  —  Dans 
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deux  cas  de  dacryocystUe  chronique,  cm  enlève  le  sac,  el  ou  tnniTe 
h  rexàmen  une  lumeur  non  soupçonnée  rfordre  néoptasique.  Il 
r  a  donc  indtcâtîoLr  fi  ablation  du  s^c  dâiis  Icâ  cas  rebelles  de 
dacryocysllle,  puisqu'on  peui  ainsi  enlever  une  tumeur  susrep- 
lible  de  propagation. 

M«  CiiAiLLOus  rapporte  une  obscrrvatioji  semblable.  L'eiameii 
de  Ifi  paroi  du  sac  fut  négatif,  et  cependant  il  y  eut  récidive  el  le 
malade  mourut. 


M>  J  A  cor  EAU  (Lyon).  Inreeltou  vapettiAlo  4«   la  e<iii|fi«eilv«* 

—  L'auteur  rapporte  Tobservalion  d'une  malade  alteiiUe  de  blé- 
[iharO'Conjooelivitt^  légère,  qui  s'inocula  du  pu^  vaecirjal  dans  l'œiL 
Lors  de  son  examen,  Jes  paupières  étaient  bouTGes,  ne  pouvant  se 
fermer  tant  le  chêmosis  était  volumineux;  celuî-ei  avait  une  teinte 
jaune  pâle,  et  non  rou^e  vif.  La  douleur  élail  îrés  vive,  et  il  n'y 
tvait  presque  pas  de  sécrétion.  Sur  la  conjonctive  paîpébrale  infé* 
Heure,  il  y  avait  deux  petites  [dar[ue.ss  blanc  jaunâtre,  à  asp#el 
pseudo-inembraneuK*  La  joue  du  cote  atteint  était  i^onflèe;  le 
ganf,'lion  p reauriculaire,  les  jcanglions  cervicaux  et  le  ganglion 
sous-maxillaire  étaient  très  volumineux  el  très  douloureux  à  la 
pal  pal  ion. 

L*examen  bactériologique  et  les  cultures  avaient  été  né|xatïves- 

Guérison  après  le  sixième  jour. 

Il  persista  de^  cicatrices  sur  les  bords  riliaires,  mais  sans 
aspect  gaufré  caractéristique,  celles  de  la  conjondive  étaient  k 
peine  visibles. 

En  présence  d'une  inilammation  oculaire  externe  très  aiguës 
avec  retoutissement  fjanjifiionnaire  très  accentué,  petites  ulcéra- 
tions globuleuses,  suppuration  presque  nulle  et  eiameu  bactério- 
logique négatif,  il  faut  sonj^er  au  vaccin. 

M.  FaGI^  (Anvers)*  La  kéraietïloaile  à  lambeaux.  —  Le    btlt 

de  cette  opération  est  de  conserver  deux  lambeaux  cornêens  aussi 
grands  que  possible,  gn\ce  auxquels  ou  évite  la  sorlie  du  vitré. 
Ou  s'abstient  de  passer  les  aiguilles  à  travers  la  zone  dangereuse 
du  corps  citiaire,  on  obtient  nue  matière  solide  qui  n*est  pas  apte 
à  s'enflammer  ni  à  bourgeonner^  on  cousene  le  dessin  plus  ou 
moins  réduit  de  la  cornée,  susceptible  d'être  reporïé  à  ses  dîineii* 
sions  normales  par  un  tatouage  ultérieur. 

L'œil  étant  cocaïne^  ou  dissèque  la  conjonctive  tout  autour  du 
limbe,  puis^  avec  un  couteau  de  Gra^fe,  on  incise  transversale- 
ment la  cornée.  Aux  limites  qui  doivent  circonscrire  rexcbion  de 
ta  cornée,  et  qu'on  réduira  au  minimum  indispensable,  on  passe 
de  dedans  en  dehors  un  catgut  lin  enâlé  à  deux  aiguilles^  on 
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eii'ise  Ja  porlion  de  cornée  tioeessaïrc  (il  â'afîîl  gém*  raiera  eut 
d'an  stapbylonH*);  on  evlrait  le  crisJallhi  après  dîscisiofi  de  sa 
€3psule;  on  peut,  si  on  le  ju^e  nécessaire,  arracher  Tiris,  comme 
dans  le  procédé  de  Panas.  Puis  on  noue  viveniejit  Tanse  de  calgut, 
qu'mi  p^îut  renforcer  par  deux  f;ilj,^nls  Jaréranx,  et  on  termine  en 
reconvranl  cette  plaie  cornéenne  par  la  conjonctive  préalablemenl 
disséquée  et  qu'on  âuturera  fl  points  séparés.  Vers  le  huilièine 
jour,  quand  mi  etrlève  les  sutures  conjouclivales,  ce  qui  resle  de 
cornée  est  mis  à  découvert;  il  n  y  a  plus  qu*à  compléter  par  ou 
latouai^e  le  résultat  eslbéligue. 

La  kératectomie  h  laiiibeauK  s'applique  non  seulement  aux  sta* 
phylomes,  mais  aussi  aux  yeux  btiphtaliniques,  aux  yeux  porteurs 
de  lariîes  leucomes  adhérents  et  atteints  de  glaucome  secondaire* 

M.  A*  Terson,  '—  n  y  a  tout  intérêt,  comme  je  Tai  plusieurs 
lois  conseillé,  à  ne  jïas  faire  la  liérateclomie  trop  près  du  limbe* 

De  plus,  pour  éviter  les  cornes  transversales  au  bout  de  la  plaie, 
je  fais  souvent  rescision  verticale,  la  pression  des  paupières  effa- 
çant peu  à  peu  les  saillies  des  angles  de  la  suture. 

Je  crois  généralemenl  inutile  (a  bourse  conjonctivale,  à  cotidî- 
lion  de  saturer  la  cornée  k  la  soie. 


Mi  DeIIETS.  La  |taf  ho|r^aI<ï  el  l«  tral t«in  enl  du  |f<»itre  «xo|ih1a|- 

!c,  —  L'auteur  présente  diverscïîï  considérations  sur  cette 
maladie,  qu*il  compare  a  la  cblorose;  mal*,Té  les  avis  oppf^sés^  il 
en  revient  h  la  théorie  thyroïdienne*  Le  goitre  exophtalmique  est 
une  névrose,  une  intoxication  de  la  glande  aboutissant  i\  une 
hyperthyroTdte.  Le  Irailement  doit  donc  être  avant  tout  un  trai* 
tement  anlithyroïdieii* 

M*  DoK  pense  aussi  qu'il  s  agit  bien  d'une  inioiication  tbyroi- 
dîenne« 

M-  Tkrson  père  cite  un  cas  de  goitre  exophtalmique  ^uéri  par 
le  salicylate  de  soude. 

Divers  auteurs  prejincnt  part  à  la  discussion  et  soutiennent  la 
théorie  nei*veuse.  Le  goitre  exophtalmique  est  du  à  une  lésion  du 
sympathique  cervical  qui  amène  une  distension  des  vaisseaux 
thyroïdiens  et  carotidiens.  Le  traitement  doit  donc  consister  dans 
!a  section  du  synïpathîque. 

M*  La  GRANGE  n'admet  pas  cette  théorie,  puisque  la  section  du 
grand  sympathique  produit  de  la  vaso-dilatatîon,  et  son  excitation, 
de  h  vasf>constriclion* 

M*  CiiAJLLous  a  VU  chez  Babtnskî  des  cas  d'amélioration  nette 
par  le  salicylate  de  soude  (3  â  4  grammes  par  jour),  pris  pendant 
longtemps* 

M*  DîA.xoux  rapporte  des  cas  semblables. 
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MM.    Vacher    (Orléans)    et    Gras     (médecin    aide- major), 

Ilea:^  c^itt  de  tu^fitlun  npoiiinnée  du  frlBinlIln  imnapiircnt 
dan*  Ib  chsimlir«    giiilt^rl«nr«.   —  AlTeilioil  pcil   COmiDUJie  doiU 

la  patlio^tMiie  resle  encore  obscure.  On  iiivo(|ue  des  tnoili  fi  exilions 
pathui  gîques  des  enveloppes  de  l'œil,  des  liquides  iulra-ocu- 
1  aires,  du  crjgtfitlin,  de  la  capsule.  Teî  Ha  (s  les  ail  ri  bue  à  des  ramol- 
lisse tnen  h  du  vilré,  k  des  dê^'éiiéresceuccs  de  la  ïonule,  à  des 
iritisavec  synecliies.  Mais  il  en  exîslc  d'autres dojii  ou  ne  retrouve 
pas  la  cause  et  qui  doivent  èlre  le  résultai  de  la  vieil lesse,  d*un 
mauvais  état  |,'énéral,  do  la  myopie,  de  rauémie  ou  de  la  conva- 
lescence de  maladies  f;raves,  ou  du  glaucome.  On  peut  invoquer 
aussi  les  eiïorts  violenlf^,  la  leur,  les  vumissenicrilSf  etc. 

Les  deuK  observalions  que  nous  publions  sont  intéressanles, 
parce  qu'il  s'aj;it  de  luxation  des  deux-  cr/^fai/ms,  survenues  à 
intervalles  éloi|ïnés»  Chez  le  premier  malade,  un  homme  de 
40  ans,  la  première  luxation  apparaît  après  une  poussée  de  glau- 
come dans  le  cours  du  traitement  d'une  mastoïdite;  la  secotidet 
viuj^t  et  un  mois  après,  a  la  suite  d'ujie  attaque  de  glaucome  sur 
Tau  Ire  œil  qui  élail  sain  jusqu'à  ce  jour. 

L^aulre  malade  est  une  femme  à^ée  de  30  ans  et  myope.  Elle 
perd  Tûeil  droit  à  la  suite  d'une  luxatiou  du  cristallin  dans  la 
chambre  antérieure,  ne  consulte  personne,  et,  trois  ans  après,  est 
atteinte  pendant  son  sommeil  d'une  lu  station  du  crist;illin  trans- 
parent de  son  autre  iciL  sans  quon  puisse  attribuer  ces  accidents 
h  une  autre  c.iuseque  la  myopie.  Dans  ces  deux  cas,  l'extraction 
du  cristallin  transparent  dans  sa  capsule,  par  le  procédé  de  Des^ 
marres  à  pont  cnnjonctival,  a  pennis  de  sauver  Torgane  sans  perle 
de  vilrè,  avec  conservation  de  la  vision. 

M.  tIoi!DAnT( Brest)*  ll«mairr<i|tlc  expulnlvo  ei  ra|itare  spoit- 
lavée  de  li»  eoriioe.  —  PafaHia  iu  eXtetlSQ. 

M,  Ch.   PrIOI'X  (llcims),  nfévrlleii  rétro-bialliolrcsiiljitlqucs. 

—  A  pro[}os  des  afFec lions  oculaires  rencontrées  cette  aniièo 
dans  le  cours  ou  dans  le  déconrs  de  Tinlluenza,  il  y  a  lieu  de  si- 
gnaler loul  particulièrement  les  névrites  retro-bulbaireSj  dont  cer- 
taines présentaient  des  formes  atypiques.  Parfois,  en  elTet,  le 
ma  lai  le  n'attirait  jms  du  lout  rattejUion  sur  la  diminution  de  la 
vision  centrale,  qui  restnitun  eflet  normale,  el  *|n*on  ne  décelait 
que  trour  le  rou<^c  ou  le  vert;  paj'lois  le  scotome  devenait  nette- 
meiil  positif,  avec  une  zone  amblyope  dé  Tec  tue  use,  surtout  pour  les 
couleurs,  qui  diniijiuail  rapidemeia  de  la  périphérie  au  centre; 
puis  tout  renliviil  datjs  Tordre,  ^généralement  en  tiuil,  quinze  jours, 
sans  qu7i  aucun  moment  ou  ail  pu  apeixevoir  le  moindre  trouble 
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de  la  papille.  S'il  s'agissait  dans  ces  cas  de  névrites  inlerstittelies 
da  liOLic  du  nerf  nptîque  qui  se  trouve  dans  le  canal  optique  et 
localisées  au  faisceau  papitlo-maculaire^  il  faut  reconnaître  que 
celte  iunainmatîon  était  des  plus  iiunimes,  puiâqu'elle  ne  laissait 
aucune  trace,  —  Mais  le  ea^  le  plus  curieux  fut  celui  dont  le 
D'^Frioux  raconte  l'histoire  et  <]ui.dans  le  cours  d'une  grippe  légère, 
présenta  à  Tœil  droit  les  phénomènes  les  plus  uels  de  névrite 
rétro-bulbaire  aîg;ui%  tandis  que  Tœil  {gauche  était  le  siège  d'une 
papiMile  œdémateuse  franche,  Oji  institua  iuimédiatement  un 
tniilemenl  énergique,  fricliojis  el  injections  mercurielles,  iodure 
de  potassium,  sangsues  et  régime  lacté,  et  Tamélioration  suivit  une 
marche  rapide.  Eu  même  temps  que  la  violente  iallammation  pa- 
pillairede  Tneil  gauche  diminuait»  Tacuité  visuelle  de  Tœil  droit 
remontait.  La  guérison  fut  complète  et  il  ne  resta  [las  la  trace  de 
la  plus  légère  atro|iïue  optique  du  côté  gauche*  —  LuD'^Piioux  dis* 
ente  l  etiologie,  la  patîiogénie  de  ces  deux  affections  simultanées 
des  nerfs  optiques  chex  la  même  malade. 

M.   Félix  L a t; range  (Bordeaux).  Traitement  du   Kinuecima 

elironique  par  I  él«il*ltiiiie»iieiit  d  iitic?  eli?Alrlce  flltriinie.   De«-  . 

rrfpiian  ti'tiii  procédé  iiau¥c^aii.  —  Daiis  le  traitement  du  glau- 
come, il  faut  surtout  se  préoccuper  de  rétablir  les  voies  d'excré- 
îon;  par  les  procédés  onlinaires  d'iridcctomie  et  de  sclêrolomîe, 
on  irobtient  pas  de  cicatrice  fillrante  durable,  aussi  quelques 
auteurs  n'ont  pascraiut,  lantàl  dÏMicîaverdansIa  plaie  scléroticale 
un  buubeau  coujonclival,  tanlt^l  de  provoquer  un  prolapsus  îrien, 
afin  de  produire  une  cicatrice  cystoïde. 

On  obtiendra  nue  cicatrice  présentant  tous  les  avantages  de 
la  cicatrice  cvstoïde,  sans  les  dangers  du  prolapsus^  eu  utilisant  le 
procédé  suivant  : 

On  fait  l'iridectomie,  â  laide  d*une  incision  portant  sur  la  sclé- 
rotique; en  terminant  l'incision,  le  couteau  est  tourné  uji  peu  en 
arrière,  de  façon  à  tailler  celte  memhram*  en  biseau.  Quand  la 
seclion  do  la  sclérotique  est  lerininée,  on  détache  un  grand  lam- 
beau conjonctival;  ensuilCj  avec  de  fins  ciseaux,  on  résèque  un 
mince  lambeau  de  la  sclérotique  dans  la  lèvre  antérieure  de  Tin- 
cision,  et  on  termine  Topération  par  une  i ri decto mie  régulière»  On 
fait  donc  une  scîérotomîe  combinée  A  une  iridectomie;  le  lambeau 
conjonctival  est  rabattu  .sur  la  plaies  et  la  cicalrice  filtrante  s  établit. 

Par  celte  opération,  que  jjous  avons  pratiquée  maintenant  vingt 
fois,  il  est  facile  de  créer,  pour  Tœil  glaucomateux,  une  voie 
d'excrétion  qui  le  met  à  labri  de  l'hypertension. 

M.  HoLTu  préconise  une  opération  tians  Itiinômc  but.  Elle  con* 
sifile  à  enclaver  le  tractusuvéal  dans  la  plaie. 
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M.  Trbson  (père)  trouve  que  Lagraii{;c  s'expose  à  la  ruplure 
de  la  zonule;  e  est  pour  cela  qu*il  fit,  ii  J  a  quelques  aané65^  la 
selé  ro-  i  rid  ec  t  o  m  i  e . 

M  AnMAlGNAC  (Bordeaux),  lie  !&  Déé««ifllé  d«d«pt«r  n«e 
éehell»  iléelti»Al«  uiilvAniell^  |H»nritt  ni«}iiiiur«fJaii«le  I  aetilt« 

viavieiic  (Préseiilatioîi  d'un  lype).  —  ParaUra  in  eJ^'ien-^o. 

M.  JocQS  approuve  les  corielusioiis  d'Armaiguac.  Il  rappellft 
que  pour  les  il  le  Lires  il  se  serl  de  groupes  de  tr^U  horizoïHaui 
0U  verticaux^ 

M.  Javal  est  beureux  de  voir  que  la  graduation  des  lunettes 
dressai  est  mai u tenant  uniforme*  Pour  le  reste  du  travail  de 
M*  Ariuaigiiae,  il  reuvoie  ^  ce  qu'il  a  dit  dans  son  livre  Sur  tm 
physiologie  de  la  krlure  et  de  l'éeriiure  (F.  Âlcau,  éditeur). 

M*  A.  BOUCUAUT  iLimoi^es).  Imparlaiice  de  l'étude  ciK 
nique  dev  tiiuseirii  motcttr*  de  I  œil.  —  L'eiaiueu  dtB  muSCleS 

oculaires  pratiqué  avec  l'échelle  de  Maddox,  modifiée,  à  25  ceutî- 
mètres  et  à  5  mètre-^,  à  Taide  d'uji  prisme  de  i^\  base  en  bas,  ou 
de  1^%  base  interne,  toujours  devant  Tœil  j^auche^  montre  uti 
nombre  considérable  de  cas  où  réquilibre  musculaire  est  des  plus 
instables, 

Boucbart  présente  les  rêsaltalsde  cent  âoîianle-quatre  observa- 
tions, et  voudrait  que  cet  examen,  qui  ne  demande  pas  deux  minutes^ 
fût  pratiqué  de  façon  courante,  aussitôt  après  rexatnen  de  Taciiité 
visuelle  et  de  la  réfraction  (Douders). 


Quatrième  séance* 


M.     Valide     (Paris).     »iir     l*    pnthoi^éiilct     de«     ^mmwmcimm 

poiAireu  anicrienroM.  —  L  auteur  a  obscrvè  dernïèremenl  deux 
cas  de  cataracte  polaire  antérieure  qui  sont  les  lypes  des  deux 
Tarîétés  patliogéniques  admises  |>ar  les  auteurs  pour  ee  i^enre  de 
cataracte. 

Le  premier  cas  a  trait  à  un  eu  Tant,  uiainteuaut  âgé  de  11  ans, 
qui  fut  soigné  à  sa  naissance  par  M.  \alude  pour  une  eoujoncti- 
fite  très  grave,  à  fausses  membranes,  sans  bacilles  de  Lôfler.  La 
cornée  fut  tout  enlière  infiltrée  et  même  ramollie,  mais  sans 
perforation^  Actuellement,  l'enfant  présente  une  double  cataracte 
polaire  antérieure. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  atteint  d'une  cata- 
racte polaire  antérieure  sur  un  seul  œil,  et  qui  présente  de  ce 
c6té  d'autres  malformations,  tellesque  pupillesiipplémentaire,  colo- 
Lomé  choroîdieu,  en  même  temps  que  des  vestiges  de  cboroidite. 

Ces  deux  cas  montrent  bien  que  la  cataracte  polaire  anléncure 
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|*eut  avoir  «ne  double  origine  ;  ou  bien  être  la  conséqueûce  d'une 
infectiori  ^Tave  de  roui  à  la  naissance,  avec  ou  môme  sans  perfo- 
ra lion  de  la  cornée,  ou  bien  être  vérilablemonl  C{>n génitale  et 
reprrserïter  une  malCormalioii  d'origine  in  Ira-utérine,  Dans  ce 
dernier  t;as,  fa  nmirorniatinn  peut  être  le  résultat  d'une  îrido- 
clio  raidi  le  fœtale,  et  le  malade  de  la  deuxième  observa  lion  semble 
en  èiie  un  exemple. 

^MM.  0?*CFnAY  et  Orr>\  C«litriivl«  polfilrt?  ttnt^ri«tire  donPile 
nwe<-  exntiirn  iiittiotc^i^lfiue.  —  11  H\ii;it  d^uiie  feintne  de  4(>  ans, 
Môrle  d 'ri  ré  mie  el  ayant  présenté  une  double  cataraete  polaire 
Wiérieure  d'origine  nelten>etvl  (:ongénilale. 
L'examen  hist4do^ir[ue  de  TcBil  ^^aucbe  montrait  au  pôle  anlé- 
rieur  du  rristanin  une  opacité  saillatite  limitée  en  avant  par  une 
crisialloîde  saine,  cl  en  arrière  par  rêpilliéliuni  an  lé  rieur  du 
crfslaîliïï  refoulé  et  peu  modifié.  L'opacilc  avait  une  slrnctnre 
fibrillairc,  avec  t^-h  et  là  queUjues  cellules  fusiformes.  Sur  Tceil 
du  côté  opposés  lopaeité  polaire  présentait  des  caractères  bislo- 
logiqijcâ  très  analogues,  mais  ne  faisait  aucune  saillie  dans  la 
chambre  antérieure, 

Les  auteurs  croient  fjue  leur  cas  vient  à  Tappui  de  la  lîïéorie 

de  Poncel  (débiscence  enlre  la  cristalloîde  et  lepiLbêlium  aolé* 

rieur  du  crislallin)-  Un  élément  iriHammalaire  esl  sans  doute 

Jl«rver»u,  car  il  existait  des  synéchies  iridn-cristalliniennes.  €e 

t  prouve  en  outre  iju'une  même  condition  étiologique  peutdéter* 

mlneruneeataractepDlairesaillante  tendant  à  la  variété  pyramidale. 

M.  GOLESCEIANO.  D^nlliitï  tieriilo-eoiijviicHi'itle.   —  Pdrailra 

\in  exfemo. 

M*  Carra,    Contrll^iitifin    nu   irtttA«>tieiil  éem  «tti^oncllvfttrtt, 

^—  L'argyrol,  nouveau  sel  d'argent  (albumine  de  Tœuf  et  argent), 
«si  fort  vanté  depui.^  fjuelfjue  temps  dans  le  traitement  dos  cojh 
jonctiviics.  C'ist  un  sel  très  solubfe*  non  douloureux,  inotfensif. 
Le  collyre  at^ucux  est  à  i5  p.  100,  le  collyre  huileux  a  5  p.  1(X>, 
employé  tontes  les  fleures  ou  toutes  les  deux  heures  (suivant  la 
gravité  des  cas).  Ponr  lavages  et  lotions  chaudes,  on  se  sert  de 
solutions  ;UI,50  p.  100, 11  a  été  expérimenté  dans  soixante-quatre 
cas.  On  la  expérimcftté  sur  des  conjoncliviles  bleJinorrba|;iques, 
ealanhes  aigus,  diplobacilf aires  de  ^llorax,  catarrhales  aiguës 
contagieuses  (bacilles  de  U'eeks),  byperémiques,  granuleuses, 
slrumeuses,  eczémateuses,  catarrhe  printanier,  etc.  L'argyrol  ne 
semble  pas  donner  de  résultat  appréciable  dans  les  formes  graves, 
Ji  peut  être  recommamlé  dans  les  formes  légères  chez  des  crain- 
tifs ou  ptisillanimes. 
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Le   Prot  Neisi^er  a   Irouvé   que  son   pouvoir  bactéricide  es 

dix  fois  moins  aclif  que  celui  du  nîlrale  d'ari^cnl. 

Les  D^*  Teràoii  père  ci  Darier  ^irennenl  jvart  à  Ja  discussion 

M,  E.  AtJDlEfEAIT  (Brest).  ïï.m  méromèraple  <l«n«  In  pnmljalo 
dlpblérl«|tie  de  r«ceauiiiiodAiion.  —  L'observaliOf)  que  nouâ 
apportons  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  surl'enicacitéd'ïicliou 
du  sérum.  On  y  trouve  ce  qui  est  pour  nous  le  canielére  priucipal 

de  l'action  positive  du  sérum  :  ramélioraiion  rapide  dès  le  lende- 
main de  l'injection.  11  y  eut  des  rechutus^  et  il  nous  railiit  doubler 
et  tripler  les  doses  du  début  ]»our  arriver  k  une  j;;uérison  complète* 
Nous  n'avons  pas  ijjjecié  moins  de  230  ceutî mètres  cubes  de 
sérum.  Devant  la  nécessité  du  pareilles  doses,  la  patience  peut  se 
lasser;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qne  les  paralysies  diphtériques 
sont  lieureuscmenl  influenrées  par  le  sérum  et  sont  susceptibles 
d'être  guéries  si  l'on  n'bésite  pas  à  employer  les  doses  nécessaires. 

M.  C.  Fno3iitGE:T  (Bordeaux).  ÉiéiibAniiftaifi  n«%iit»«  «i  «Ib»-' 
•ite  mâxiiinire.  ^  Cue  femme  de   54  ans  a  eu,  depuis  1903^ 
dix-buit  à   vingt  atteintes  d'érysipèle.   Ces  érysipèles  se   mon- 
traient souvent  au  moment  des  règles,  mais  pas  d*une  fayoït  régu- 
lière^   ils   intéressaient   la   face,   les  paupières;   ils   dé  but  aient  j 
toujours  à  gauche,  où  la  tunié faction  était  beaucoup   plus  pro-^ 
noncée,  puis  ils  euvahissaienl  le  côté  droit.  Ces  iudammations  se* 
sont  accompagnées  d*adénite  sous-maxillaire  gauche. 

Presque  eu  mémo  temps,  elle  consîala  un  écoulement  nasal 
aqueux,  du  côté  ^^auche.  Depuis  le  13  février,  cet  écoulement  est 
devenu  purnleul,  f/examen  du  titi^  la  diaphanoscopie  et  la  ponc- 
tion ont  démontré  rexislenre  d*une  sinusite  maxillaire  gauche 
purulente;  il  s'écoula  â  la  poncliou  uu  pus  très  lié,  jaune  ver- 
dritre  et  dWeur  nauséabonde*  A  la  mâclioire  supérieure,  il  ne 
reste  plus  qu'une  dent  et  quelques  chicots. 

Après  quatre  ou  cinq  poussées  d'érysîpèle,  apparut  u\\  ^onfle-^ 
ment  de  la  paupière  gauche,    qui  se  montra  l'année  suivantes 
droite.  Sous  Tinfluence  des  po^ussées^  Toedème  a  augmcnlé  pro- 
gressivement. Actuel lemeril,  la  malade  présente  au-dessous   de^j 
chaque  reil  une  tumeur  allant  d'un  bout  a  l'autre  de  fa  paupière|M| 
cette  tumeur  mesure  4  ceulimêtres  de  long  sur  2  de  large  et  1^^ 
d'épaisseur.  La  peau  est  lisse,  quoique  un  peu  moins  qu'a  Tétat 
normal,  uu  peu  épaissie.  Les  tumeurs  sont  molles,  de  consistance 
un  peu  pâteuse.  La  peau  est  un  peu  rosée  à  ta  (lartie  inférieure^ 
cette  rougeur  augmente  sous  riniluence  de  la  chaleur.  Le  doigt 
laisse  une  empreinte  qui  disparait  lentement.  L'œdème  reste  tou- 
jours le  même  et  n*a  jamais  diminué;  ta  pression  ne  détermine 
aucune  douleur. 
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A  la  suite  du  traîtemetil  de  la  sitiustte.  l'œdème  a  diminué  très 
légèrement,  aussi  je  (ïralique,  le  3  avril  i<l(Kj,  après  une  injecliûri 
rie  cncnliie,  Tablât îoii  d^iin  volumineux  bourrelet  à  gauche;  la 
réum'oji  a  eu  lieu  par  première  intenlion. 

Celte  observatian  montre  que  l'éiéphauliasis  acquise  nVst  pas 
une  enlilé  morbide;  elle  esl  une  conséquence  de  l'érysîpéle  à 
répélilion,  CeUe  maladie  peut  laisser  à  sa  su  île  uu  œdème  qui 
de^^ient  cbroniijue.  Llnflammalîon  ré  pelée  au^menle  les  lésions 
vaseulaires,  lympbaliques  et  cojïjonclîves.  Cet  étal  pacbydermique 
devienl  définitif  et  t*élépbantiasis  est  coustiluée,  Quant  à  la  cause 
«le  l'érysipèlc  h  répéliliou,  elle  élnit  représentée  par  la  sinusite 
maxillaire^  cause  initiale  de  tout  le  jnal. 

Le  diaf^nos(i(^  de  réliologie  de  t  elépliauti^sis  est  important  au 
point  de  vue  du  Iraiteuïent,  qui  évitera  le  retour  des  accidents 
inflammatoires. 

Les  auteurs  n'ont  pas  mis  en  évidence  ce  rôle  important  de  Têry* 
sipêle,  bien  que  ces  poussées  aient  élê  si«;naiées  dans  sepl  ou  buiï 
cas  anal o^'ues.  On  seul,  Delbanco,  trouva  che^  sa  malade  une  sinu- 
site maxillaire;  le  petit  nombre  des  observations  précises  mon  Ire 
riulérél  qu'il  y  a  à  étudier  celte  queslîou  avec  des  documents 
nouveaux,  précis  et  complets.  Il  semble  que  rêléphantiasis  n'est 
plus  f|u*nne  conséquencn  des  iuflammalions  érys^ipélaleuses  qui 
envabissent  la  région;  c'est  une  compllcalion  éloijînêe  et  perma- 
nente aualogueà  celtes  qu'on  observe  dans  une  fouie  d'autres  ré  jîions, 

M.  Bargv  cite  deux  observalioits  de  complications  oculaires  du 
pal ndi sine  : 

Dans  le  premier  cas  il  s'agît  d'un  soldat  qui,  au  cours  d'uit 
accès  de  paludisme  contracté  aux  colonies,  est  alleint  d'hémor- 
ragies du  corps  i-^itré^  L'œil  esl  resté  en  partie  inéelairable  depuis 
un  an  et  il  est  impossible  de  voir  s*il  y  a  des  bémorragies  de  la 
rétine^  ce  qui  est  la  règle. 

Le  deuxième  cas,  relate  Thistoire  d'un  paludéen  qui  présenta 
des  phénomènes  cangest ifs  de  $out  te  segment  antérieur  de  l'œiij 
intermittents  (jiiensuels),aherjiant  avec  des  névralgies,  et  cessant 
sons  rinflueuce  du  Irailetnent  qu inique*  L'auteur  en  fait  un  cas 
de  fièvre  larvée  et  explique  la  lucalisation  toujours  sur  le  même 
fceil,  par  ce  fait  que  le  sujet  avait  sûuiïert  de  cet  œil  dans  Feufance. 


Séance  du  10  mai  1906* 

M*    BnUNETiÈRË*  llemaiotne   ii|»oittitii^   do    l*<»rblle    «h«x    la. 

feiniiie.   —   L'auteur  rapporte  deux    observations  d'hématome 

spontané  de  Torbite,  lésion  survenue  chez  des  femmes  jeunes,  sans 

traumalismeantérieuret  en  detiors  de  toute  prédisposition  morbide. 

L'héiTiatome  estapparndans  un  cas  trois  joui^  après  le  sevrage^ 
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fl  a  coïncidé  dans  i^aatre  avee  la  suppression  brusque  des  rè] 
et  a  récidivé  pendanl  près  d'une  année  h  chaque  période  tnensue 
On  peul  c:on«^idt*rer  c«^s  héinalomes  comme  de  vériliibles  iiêmi 
ragiez  de  compens*ilion;  ce$  derniers  soni  sous  la  dépeudanee 
troubles  ^^aâo-pHriiljliqn*??^  réflexes  d'or ip ne  toxique  et  onl  l 
point  d(!   dépari  dans  ra|)pare]l   génital    ou  glandulaire  de 
femme.  Le  pronoslie  de  raiïection  est  souvent  t^ravc  et  k  perte 
la  vîsion  u'est  pa.s  rare*  Si  répanchement  n'a  pas  de  tendance  A  se 
résoHier  spontanément,  le  mieui  est  dlnlervenir  de  bonne  h<*tire 
aseptiquemeiit  pour  diminuer  les  douleurs,  arrêter  rhémorrai^nee^ 
prévenir  Icsdangers  qui  résaUeni  de  la  compression  du  nerropfiqi 

MM.  DesBRiKiiES(Liniojîes)  et  nARCY  (ElbeufK  Coitirihation  è 

|*é|uile  elloli|iie  deM  (raiinn»li«ine»  oculnfreii.  —  Les  aUtOUtS^ 

qui  exerce rU  dans  une  région  industrielle,  relè^c^nt  dans  leur  sta- 
tistique de  1Û04,  39 â  traumatismes  oculaires  sur  les  1,506  ma- 
lades observés  a  leur  clinique.  Ils  donnent  5^  observatîotis  ré- 
sumées et  Inédites. 

Ils  divisent  les  traumatismes  observés  en  : 

1,  l^irps  étrangers  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.     313  caSi 
%.  In  G I  traitons  conièennes  et  conjonctivales,  ulcères, 
abcès-  ,.................,/ 30 

3.  Plaies  eonluses  de   la  cornée  et  de  la  i^cléroliqne 
sans  léîiions  du  cristallin.   ,.,....... 7 

4,  Cataractes   trau»ialif[nos.    ....,<.....,       10 
5*   Luxatiojis  du  cristallin  (sous-conjonctivales.  2;  de 

la  cbanibre  antérieure,  1).  .  ,  . ,  .  ,  .  3 

*j.  Corps  étran;îei*s  in  Ira -oculaires ,  9 

7.  Lésions  par  éclats  de  luijie  .  ,  ^  , ,  ,  6 

8.  Lésions  par  accents  caustiques 4 

*.L  Cnnlusions  du  globe ,.*..,...,  7 

10.  Divers 3 

A  noter  parnâ  les  observations  intéressantes  : 

//o&.v(!*r^'éfft0B  XX/ y  (Tolérance  d'un  corps  étranger  en   ai 
dans  le  vitré  avec  V  ^  1/â); 

L'êbsfrmlion  X  VX(Pénélnilton  dans  Forhite  et  dans  le  cerveau 
de  crains  de  plomb,  mort  en  vingl-quatre  heures); 

L'observation  XXXVIÎ  (Blessure  par  éclat  de  mine,destriicUoD 
de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  el  de  la  poulie  du  i^raj 
oblique); 

L'ohf^errafion  XLII  (Sclérose  des  deux  cornées  par  abus 
rapeulique  du  nitrate  d^argent); 

fjes  oftfifrrations  XLVei  XL Ff ( Amaurose  monoculaire  h vsléro- 
traumatique); 
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UobsenmtiùH  f.// (Aiiévrisme  iïilra-orhUaneparehule  snrune 
liai  e  i  ne  de  pani  plu  11%  guerjson  par  compression  de  la  carotide. 

A  propos  dii  traite^mtîiit  eu  général  des  p]aiesder(ï?li,les  auletîps 
vanteril  les  l^ojis  elTels  qu'ils  ont  obtenus  par  les  ijTi^^alians  au 
permanpmalê  de  potasse  à  1/^,000  et  les  attouchements  de  ce 
même  sel  à  1/100 

M  GkNOTîON  cl  Sl^TlVEL  fLorienlï,  —  Di^  ranevilftéiilp  eom- 
l^lnéct  p»r  1#  ehlnrnrf^  d'ctiivle  «Ile  ebloraft^rnie}    nppllqit^e 

m  ti»  «-hfriiriçie  opiittifre.  —  Dans  le  Ijul  d'éviter  les  inconvé- 
iiienis  et  les  malaises  dus  à  la  narcose  par  le  cfiloniforme  ou 
Pétlier  employés  seuls,  les  auteurs  appliquent  à  ranestliésie  ea 
cliirurgie  oculaire  rassociation  du  chlorure  d  elhyle  avec  le  chlo- 
roforme. 

Au  mojeu  d'un  coriïet  sj^écial^  ils  adminîslreiU  d'abord  une 
dose  de  chlorure  d'éthyle(10  cenlim.  euhesenvîron)  justesuffisanle 
pour  provoquer  une  aneslhésie  superficie  Ile.  Substituant  alors 
rapideraertt  le  cbloro forme  au  l'hlorure  d  ethyle,  iJs  ubt jeune tit  en 
très  peu  de  temps  une  anesthésie  comjdéle^  que  de  très  faibles 
doses  de  chloroforme  sulYisent  à  eu  Ire  tenir  jusqu'à  la  fimh  Topé- 
rat  ion. 

Les  malades,  quel  que  soit  leur  â^e  et  leur  étal  viscéral ,  sont 
niieslhésiés  presque  sans  excitation  et  sajis  incidents  lâcheur;  le 
réveil  est  très  rnpide  et  n'est  en  général  suivi  ni  de  malaises  ni 
de  Fomîssements. 

Les  auteurs  estiment  que  ce  mode  d'anesthésie  constitue  en 
chirurgie  oculaire  un  progrès  sérieux. 

M,  MnNTHCS,  ÔIIqiucs  réllnlen  nreppropn^nllonii  crAnlcittiMi. 

—  Le  petit  nombre  des  cas  publiés  avec  emploi  des  méthofles 
névroîogiqucsa  engage  Tanteur  à  i-apporïer  le  cas  suivant*  qu'il  a 
ohservé  dans  le  service  de  M.  le  Prof,  de  Lapersonne.  Il  s'agissait 
d'un  enfant  de  â  ans  dont  ralîecli on  oculaire  remontait  k  dix-buit 
mois.  [)ia|,moslic  clinique:  gliomc  île  fœil  droit  avec  propaga- 
tion or  bi  taire. 

Énuciéation  et  ei[entération  de  l'orbite.  Un  mois  après,  il  dut 
refaire  rexeuléralion,  la  tumeur  de  récidive   ayani  comblé  la 

cavité  orbilaîre;  un  mois  plus  tard,jiouvelle  exentérution  suivie  dd 
teutalives  de  radiothérapie.  L*enfant  succombe  trois  semaines 
après  celte  dernière  intervention  ;  danslesquiasse  derniers  jours  de 
-sa  vie^  il  présenta  des  vomissements,  des  convulsions  et  devint 

iximaurotique  de  Tautre  œiL 

I     A  Tautopsie,  envahissement  par  la  tumeur  des  fosses  nasales  et 

1  de  in  partie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  cerveau. 

1     Pas  de  métastases  dans  les  autres  organes. 
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LIVRES  NOUVEAUX   ET  KOUVELLES* 


L'examen  hîstologîque  d'un  fra|*ment  île  tumeur  par  la  inéthoae 
de  Golgi  n  inontn*  Texisierîce  de  fjueh|iies  reUnles  nerveuses 
rappelatilles  cellules  névroî^litiues,  mais  les  préparations  n'étaien^ 
pas  suffisammenl  démoEistralives. 

La  coiî fi nn al ioiï  de   la   nature   nerveuse,   iiévroglique  de   lâl 
Uimeur  a  élé  netlement  fournie  par  l'examen  d'une  parcelle  di 
néoplasme  de  récidive  orhi^aire  par  la  méthode  de  Weigert* 

Rapport  pour  19Ô7.  —  Le  «*a|«rr1i«  prilkitinler* 

D^  A.  Beauvois. 


LIVRES  NOUVEAUX 

■»auei  d  ujiiiiiiiuioio:iie,  par  le  D'  E.  Fociis.  Troisième  édi- 
tion française  traduite  par  les  D"^  LerL.vr  et  LACoiiiTE.  Paris, 
Sieinheil,  19110.  —  Les  U^*  Le  pi  al  et  Lacompte  viennent  de  faire 
paraître  la  Iruisiéme  édition  française  du  Manuel  de  Fuchs,  tra- 
duite sur  la  di^ciènie  édition  allemande*  De  nombreuses  modifica- 
tions ont  été  apportées.  (7est  aiusi  qu'un  chapitre  spécial  est  con*- 
sacré  à  l'élude  de  Fophtalmojnélre  de  Javal-ScliiôU,  Certaines 
formes  de  kératites  (disci forme,  asper«rillaire,  nodnlaire,  etc.) 
prennent  place  à  c6té  des  kératites  classiques.  La  notion  du  froid 
eomme  fadeur  étiologiquc  a  élé  partout  abandonnée,  sauf  pour 
la  névrite  rétro-bulbaire.  Celle-ci  est  complèlenient  séparée  des 
amblyopies  toxiques;  entre  les  deux  est  intercalé  le  chapitre  de 
l'atrophie  du  nerf  optique.  Eufia  dans  ebat|ue  chapitre,  un  para- 
graphe traite  des  accidents  du  travail  el  de  Tindemnité.  Le 
nombre  des  figures  a  été  porté  dans  cette  édition  à  318. 


NOUVELLES 

Le  concours  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux  s'est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Uoclard  et  Dupuy-Dutemps.  , 

L'Association  des  médecins  légistes  de  France  avec  la  collabo- 
l'ation  des  professeurs  de  Tlnstitut  de  médecine  légale  et  de  psy- 
chiatrie ouvrent  une  souscription  pour  oITrir  nue  médaille  an 
professeur  Bkouahdel  qui  vient  de  donner  sa  démission  de  profes* 
seurde  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  D'  Loge3E-Duc, 
81,  rue  de  Maubeuge,  Paris. 

Le  Gérant  :  FÉUx  Alcan. 
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Le  0'  F,   nOUDAIIT^   de  Bre»!. 


Ce  serait  un  iravail  coQsidérable  et  superflu  de  réunir 
dans  im  mémoire  les  faits  connus  et  publiés  de  rupture  acci- 
dentelle de  la  cornée;  nombreux  sont  les  ouvrages  parus  sur 
ce  sujet  banal,  et  pas  un  de  nous  n'est  sans  avoir  observé 
quelques  cas  dans  le  cours  de  sa  pratique  individuelle. 

Celle  réflexion  doit  se  reproduire  à  propos  des  perfora- 
tions péri-cornéennes  dans  le  cours  de  révolution  des  tumeurs; 
malignes  intra-ocutaires  :  aussi,  délaissant  ce  coté  de  In  iiip- 
ture  accidentelle  el  pathologique  de  la  cornée  et  des  mejn- 
branes  de  Tccil,  je  désire  attirer  rattention  exclusivement 
sur  la  rupture  de  la  cornée  survenant  tout  à  coup,  comme 
un  accident  subit,  imprévu,  sans  cause  vuluérante  extérieure 
et  sans  lésion  appréciable  antérieure  de  la  membrane  qui  eût 
donné  la  raison  facile  de  cette  détermination  pathologique. 

Cette  délerniination  pathologique,  du  fait  de  son  extrême 
rareté,  paraît  très  peu  connue  et,  échappant  à  Tobservalion 
directe,  étant  données  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se 
présente,  elle  est  très  discutée  et  demeure  problématique 
pour  beaucoup  d'entre  nous. 

Il  est  certain  que  Ton  pourrait  faire  de  longues  recherches 
dans  les  annales  de  la  science  sans  arriver  à  faire  une  ample 
moisson  d'observations  :  celles  qui  existent  sont  très  rares, 
isolées,  quelques-unes  publiées  sans  accompagnenlenl  de 
commentaires.  Aucun  travail  d'ensemble  n'a  été  fait  jus- 
qu'ici pour  donner  un  semblant  de  consistance  à  une  ques- 
tion ne  manquant  ni  de  précision,  ni  d'originalité,  et  aussi 
discutée  dans  son  existence  que  dans  sa  possibilité. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  remplir  cette  lacune,  mais 
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seulemeat  je  m'estimerai  heureux  de  pouvoir  éveiller  l'ia- 
térêtsurce  sujet  des  plus  séduisants  et  de  Tindiquer  ainsi' 
à  l'étude  rigoureuse  de  quelque  confrère  bien  documenté  et 
placé  au  voisinage  d'une  bonne  bibliothèque  et  d'un  Iabo*f 
ratûire  bien  aménagé. 

La  question  de  la  rupture  spontanée  de  la  cornée  n'a  pas^ 
été  sans  être  discutée  et  quelques  opinions  ont  déjà  eu  l'oc-  , 
casion  de  se  faire  à  propos  de  la  communication  de  M.  A..^| 
Terson  à  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris^  en  novembre™ 
1900. 

Une  observation  personnelle  était  présentée  par  Tauteur 
de  la  communication  et,  dans  la  discussion,  M.  Antonelli  vint 
rappeler  qu'il  avait  dû  lai-nienie  intervenir  dans  un  cas 
d'hémorragie  expulsive  après  rupture  de  la  membrane 
transparente  chez  un  jeune  aveugle  atteint  d'ophtalmie; 
mais  ce  ne  fut  pas  sans  protestation,  puisque  MM.  Morax  et 
Valude,  parlant  d'après  leurs  observations  particulières,  ad-  i 
mettent  la  nécessité  de  TeKistence  préalable  d'une  ulcération^| 
avec  infiltration  du  tissu  cornéen  pour  préparer  la  rupture  ' 
de  la  membrane* 

La  discussion  a  été  peu  poursuivie,  je  le  regrette  vive-^' 
ment,  elle  eût  été  pour  moi  un  excellent  plan  d'étude,  avec 
les  indications  utiles  des  points  contestés  et  la  notion  des 
recherches  nécessaires  pour  établir  la  réalité  de  l'accident, 
oui  ou  non  préparé  par  une  ulcération  préalable  de  1; 
cornée. 

J'aurais  été  particulièrement  iienreux  de  pouvoir  apporter' 
des  calculs  déterminant  la  résistance  de  la  cornée  à  la  rup- 
ture sous  rinlluence  d'une  force  agissant  de  dedans  en< 
dehors.  Les  expériences  peu  variées  que  j'ai  entreprises 
oiéritent  à  peine  le  nom  d'essais  timides,  aussi  je  devrai  me' 
contenter  de  les  relater  à  la  lin  de  ce  travail,  me  bornant 
simplement,  dans  son  cours,  dans  le  but  de  contribuer  à 
lever  le?  doutes,  à  rapporter,  après  les  avoir  relevées  avec 
les  indications  bibliographiques,  les  quelques  observations 
publiées  et  prises  avec  assez  de  rigueur  pour  autoriser  un& 
coniiaace  absolue. 
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A  ces  observations,  disséminées  dans  les  archives  de  i'oph* 
laimologte  et  recueillies  ^vAce  à  la  iiaute  complaisance 
d'amis  dévoués^  les  D"  Pergens,  de  Maessick,  et  Ueuven, 
dTtrecht,  j'en  ajoiilerai  une  personnelle,  toute  récente,  d'un 
vieillard  très  vigoureux  de  l'i  ans,  albiiminurique,  atteint 
e  cataracte  gilaucomateuse  du  côté  gaucbe  et  surpris  au 
cours  d'un  travail  de  fauchage  dans  une  prairie  basse  par 
un  accident  subit  de  rupture  spontanée  de  la  cornée  avec 
accompagnement  d'hémorragie  expulsive  très  abondante, 
C*est  là  un  fait  brutal  et  un  témoignage  vécu,  pour  ainsi 
dire  pris  sur  le  vif. 

C'est  la  curiosité  de  ce  phénomène,  observé  deux  heures 
après  sa  produclioUj  qui  me  donna  Tidée  d'étudier  cette  dé- 
termination palhologit[ue. 

Mon  premier  mouvement  fut  de  croire  à  rexistence  d'un 
de  ces  accidents  qui  ne  sont  ni  d'observation  rare,  ni  d*ex- 
plicatton  difficile,  mais  rinlerrogation  et  l'examen  de  la 
région  me  lirent  écarter  fclte  supposition  et  imposèrent 
ridée  bien  ditrérente  d'une  rupture  spontanée  de  la  coi*ûée, 
avec  hémorragie  abondante  du  fond  de  l'œil. 

Le  fait  me  parut  mériter  un  très  grand  intérêt  et  me  porta 
à  rechercher  quelles  pouvaient  être  les  conditions  occasion- 
nelles et  déterminantes  ayant  amené  cet  accident- 
La  cause  déterminante  indéniable  qui  dominait  la  situa- 
tion a  été,  dans  ce  cas  particulier,  une  hémorragie  abondante 
sous  forte  pression,  provenant  du  fond  de  Tûeit,  avec  une 
violence  suffisante  pour  rompt^e  Téquilibre  întra-oculaire  et 
triompher  du  cloisonnement  du  rrislailin  et  de  la  zonule, 
pour  venir  directement  agir  sur  la  face  postérieure  de  la 
cornée. 

L'hémorragie  abondante  espulsive  n'est  pas  absolument 
rare,  survenant  dans  le  cours  d'opérations  de  cataiacte  régu- 
lières ou  quelques  heures  après.  Sans  que  rien  dans  l'opéra- 
tion, dans  l'aspect  et  l'état  général  du  malade,  dans  l'examen 
de  la  projection  rétinienne,  n'ait  pu  permettre  de  prévoir 
un  accident  semblable,  elle  se  présente  sous  forme  d'un 
accident  redoutable,  peu  commun,  c'est  vrai,  propre  aux 
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vieillards,  sans  qu^il  existe  fojxémeot  de  diathèsep  de  tésièi^l 
valvulaires,  ou  d'étal  glaucomateux  ancien.  Elle  survient 
d^emblée^  brasquement,  compromeliant  d'une  façon  absolue 
le  succès  de  ropération  entreprise.  Une  thèse  de  Paris  du 
D'  Wiilot  en  a  réuni  51  observations  empruntées  à  Warlo- 
inoni{Ann.  d'Oculistiqtie^XC,^.  5),  Nuel,  Dufour  (Sùciéi^Ê 
franc.  dVphlaL,  IHHG),  F^gc  {Archives  d'OphlaL,  p.  451)™ 

Dans  ropération  de  la  cataracte,  les  conditions  adjuvantes 
sont  ditrérentes  de  celles  de  la  rupture  sponlanée  de  la 
cornée.  L'intervention  elle-même  entre  en  ligne  de  compte 
très  sérieuse  comme  cause  déterminante,  en  raison  de  Tinci- 
sion  scléro-cornéeane  opératoire,  de  l'évacuation  du  cristal- 
lin, supprimant  ainsi  des  soutiens  très  appréciables  de  Téqui- 
libre  dans  la  cavité  intra-oculaire  et  ouvrant  une  large  vanne 
pour  réchappement  d'un  liquide  se  présentant  sous  pression 
après  avoir  triomphé  de  la  résistance  également  amoindrie 
des  parois  vasculaires.  Dans  les  cas  de  rupture  spontanée,  la 
cornée  se  présentait  avec  toute  Tappareoce  d'une  membrane 
saine,  transparente.  Il  faut  donc  ad  mettre  ^  en  plus  de  la 
cause  déterminante  de  Thémorragie»  rexistence  d'autres 
causes  occasionnelles  venues  en  temps  et  lieu  réaliser  un 
ensemble  de  conditions  favorables  à  réclusion  de  Taccident, 

Le  grand  âge  est  une  condition  commune  à  tous  les  m%* 
lades  des  observations*  Il  apportée  la  nutrition  des  tissus 
des  modifications  qui  en  diminuent  la  résistance;  la  cornée, 
moins  que  toute  membrane,  échappe  à  rartério^sclérose  ; 
le  géronloxon  l'intéresse  de  très  bonne  heure  et  son  appa^ 
rition  est  un  des  signes  précoces  de  la  dyslrophie  sênile. 
Chacun  de  nous  sait  avoir  rencontré,  parLiculîèrement  chei 
les  vieillards  très  avancés  en  âge,  émaciés,  déprimés  et  ca^fl 
chectisés,  des  cornées  1res  amincies,  dépressibles,  n'ayant 
aucunement  l'élasticité  habituelle  du  tissu  normal .  De 
pareilles  cornées  se  reconnaissent,  au  cours  d'opérations  de 
cataracte,  au  fait  que,  sans  avoir  été  trop  cocaînisées,  elles  se 
laissent  affaisser  par  la  pression  extérieure  dès  que  rhumeur 
tqueuse  est  évacuée  et  même  prennent  la  forme  de  cupule 
aussitôt  l'expulsion  du  cristallin.  La  minceur  en  est  extrême. 
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Les  lambeaux  taillés  dans  de  semblables  cornées  se  plissent, 
s'adaptent  mal  sur  les  bords,  et  parfois  se  laissent  renverser 
comme  des  membranes  inertes  sous  Taction  des  paupières* 
Si  une  irrigiUion,  môme  sous  la  pression  la  plus  faible 
avec  le  plus  mini:e  filet  d'eau,  est  faite  pour  entraîner  le 
sanj^^  et  les  masses  molles  du  voisinage  de  lu  plaie^  la  cornée 
flétrie  flolle  dans  le  courant  de  la  solution  comme  une  pe- 
lure de  papier  à  cigarettes  détrempé.  La  cicatrisation  est 
lenleavec  d'aussi  niauvaises  surfaces  de  contact  et  d'une 
nutrition  si  ralentie,  11  me  semble  donc  facile  d'admettre 
que  de  semblables  cornées,  avec  une  vitalité  si  amoindrie, 
participent  à  l'extrême  aux  conditions  générales  de  fragilité 
des  tissus  dans  l'organisme  des  vieillards,  olfrent  une  résis- 
tance des  plus  diminuées  à  Faction  d'une  force  mécanique 
quelconque.  Cette  condition  de  fragilité  extrême  cbez  un  in- 
dividu doit  constituer  une  grande  exception  et  n'intervient,  à 
mon  sens»  que  pour  favoriser  la  rupture  ;  c'est  là  une  des 
raisons  de  son  excessive  rareté,  mais  elle  est  cependant  la 
condition  indispensable,  qu'elle  soit  réalisée  par  un  état 
morbide,  un  travail  ulcératif  întlaramaloireou  autre,  ou  par 
l'évolution  de  la  dégénérescence  sénile  progressive. 

D'autres  conditions  viennent  apporter  leur  appoint  A  cette 
première  indispensable,  les  unes  pour  préparer  Thémor- 
ragie  déterminante,  les  autres  pour  s'ajouter  aux  conditions 
occasionnelles  et  constituer  ainai  un  ensemble  favorable  à  la 
détermination  pathologique:  je  citerai. la  tension  élevée  ar- 
téi'ielle  et  veineuse,  la  sclérose  et  la  friabilité  des  vaisseaux, 
le  glaucome  avec  dégénérescence  glaucomateuse  de  la 
cornée,  la  cataracte  ancienne,  trop  mûre,  avec  lésions  zonu- 
laires,  la  présence  de  tumeur  intra-oculaire,  Teffort  méca- 
nique, etc.  Ce  sont  là  autant  de  conditions  qui  se  retrouvent 
isolées  ou  combinées  dans  les  observations  que  nous  allons 
rapporter;  mais  parmi  elles,  quelques-unes  paraissent  mé- 
riter plus  partîculièiement  Tattention,  puisqu'elles  inté- 
ressent spécialemenl  Tceil  qui  est  Tobjet  de  nos  études. 

Nous  allons  voir  que  tous  ou  presque  tous  nos  malades 
sont  des  gens  âgés  atteints  de  glaucome  ancien  avec  perte  de 
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Uéressé;  ce  tiail  suggère  Fidéeque,  dans 
caSj  on  pourrait  avoir  affaire  a  imarcèsdé  glaucome  s 
aigu  liémorragiqueavec  éclatemeiU  de  la  coque  oculaire. 

La  violence  même  de  Taccès  glaucoinaleus,  la  douleiu* 
excessive  qui  l'accompagne  et  la  brusquerie  de  sa  production 
sont  des  caractères  communs  avec  Taccidenl  dont  je  rapporte 
aujourd'hui  quelques  exemples.  Le  glaucome  a  souvent  lui- 
même  un  caractère  hémorragique.  Quoi  alor.^  de  bien  élon- 
nant  que  le  glaucome  suraigu  ne  soit  cause  délerminanle  de 
l'hémorragie  à  caractère  expulsif  et  de  réclatement  dé  Tœilî 

Le  fait  serait  conforme  a  Topinion  du  regretté  Professeur 
Hûsch,  de  Uâle,  qui  indique  la  cornée  comme  étant  la  niem*: 
brane  intéressée  dans  le  cas  de  rupture  sur  un  œil  en  hyper- 
tension, et  à  Topinion  de  mon  excellent  maître  et  ami,  la 
D'  Maréchal,  de  Brest,  qui  dit  avoir  assisté  à  Féelatement  de 
l'œil  chez  un  M.  de  C-*,,  bien  connu  dans  notre  localité, 
dans  le  cours  d'un  accès  suraigu  d'hypertension  douloureuse, 
A  ce  propos,  la  famille  de  M.  de  G..-  est  trop  peu  affirmative 
pour  que  je  songe  à  rapporter  Thistorique  de  la  maladie,  et 
robservalion,  restée  dans  les  archives  particulières  du  regrellé 
D'  Maréchal,  demeure  introuvable* 

Une  des  autres  conditions  particulières  à  l'œil,  qui,  elle» 
sans  donner  encore  la  raison  de  la  rupture  de  la  cornue,  en 
facilite  beaucoup  F  intelligence,  est  celle  que  réalise  un  œil 
atteint  de  cataracte  ancienne.  Nous  savons  toûs  que  ht  cata- 
racte ancienne  et  trop  mûre  s'accompagne  de  relâchement 
par  distension  de  la  zonide  de  Zinn,  qui  elle-même  finit  par 
subir  une  atrophie  de  ses  libres.  La  conséquence  la  plus 
directe  du  processus  est  de  rendre  la  lixation  du  cristallin 
défectueuse;  il  y  a  tremblotement  de  la  masse  cristallin ieiinqfl 
et  de  l'iris»  Si  la  zone  se  rompt  partiellement  ou  totale  ment, 
le  cristallin  peut  ^e  luxer.  Cet  état  an  atomique  laisse  voir 
combien  il  est  facile  de  comprendre  que  la  force  violente 
venant  du  fond  de  l'œil  tiiomphe  aisément  de  la  résistancô 
diminuée  du  cloisonnement  normal  de  Tœil  pour  venir  apîr 
directement,  sans  avoir  été  endiguée,  sur  la  face  postérieure 
de  la  cornée,  et,  si  celle  membrane,  préparée  longuement 
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Hpar  une  dégénérescence  déjà  ancienne,  cède,  elle  se  rompt 
Hjuste  dans  des  proportions  sunî3antes  pour  donner  issue  4 
Hrexterieur  à  ta  masse  sangnine  accumulée  sous  pression  dans 
^l'espace  intra-oculaire. 

Le  fait  que  les  observations  doivent  établir  est  que  la  cornée 
peut  se  rompre  sponlan émeut,  et  elle  paraît  s'être  rompue, 
s'il  faut  en  croire  M.  Antonelli,  qui  a  vu  une  hémorragie 
expulsive  chez  un  jeune  aveugle  atteint  de  buphtalmos, 
auquel  il  fit  une  résection  au  ras  des  membranes  pour  obtenir 

■un  bon  moignon  (Soc.  OphtaL  Paris,  G  novembre  1900). 
Une  autre  relation,  due  au  Prof,  Ilosch,  de  BAIe,  se  trouve 
exposée  dans  lesArcktiK  fur  AugenheUkunde ({omellly  1903), 
B  sous  le  litre  Sponian  ruplur  eines  bulbus  mil  uveal  mrcom. 
Le  22  janvier  1901  venait  à  la  clinique  du  Prof.  Hosch  le 
nommé  Ik  M...,  âgé  de  83  ans,  avec  le  diagnostic  «  panoph- 
Htalmie  ^. 
H     II  avait  horriblement  souffert  de  Toeil  et  une  plaie  laissait 

■  couler  du  sang,  le  cristallin  se  trouvait  dans  le  voisinage 

■  de  la  plaie.  En  1898,  le  patient  avait  été  opéré  de  ce  même 
œi!,  déjà  aveugle,  pour  des  douleuî's  intenses.  L'œil  était  resté 
aveugle  et  doulouren^i.  11  était  très  dur* 

L'énucléation  fut  pratiquée. 

■  La  pièce  anatomique,  ouverte  au  niveau  de  Téquateur,  est 
remplie  d'une  masse  charnue,  rnolle  et  adhérente  A  la  paroi 
externe  supérieure  et  inférieure  de  la  coque.  Dans  la  paroi 
extérieure  est  une  perforation  de  4  millimètres,  intéressant 
la  cornée  et  la  sclérotique  et  remplie  d'un  caillot  sanguin 
adhérent,  de  couleur  tout  à  fait  différente  de  la  tumeur* 

Dans  le  tissu  de  la  sclérotique,  autour  de  la  perforation,  il  y 

avait  de  nombreux  hématocytes  et  des  eeUulesnéoplasiques.  Le 

tissu  de  la  cornée  était  1res  altéré.  La  membrane  de  Desce- 

^met  était  persistante,  Tiris  méconnaissable. 

H     La  tumeur  était  un  hémangiosarcome  pérîvasculaire  de 

■Lubarsch  HippeK 

H  Ce  qu'il  y  a  de  merveilleux,  c'est  la  perforation  spontanée  et 
^brusque  au  niveau  (tu  milieu  du  corps  ciliaire*  Leplussouvenf, 
Hia  rupture  a  lieu  à  l'équateur,  au  niveau  de  la  pénctralion 
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des  grandies  veines  vorlicillées  ou  au  pôle  postérieur  del'œiL 
On  trouve  seulement  la  perforation  de  la  cornée  quand  elle  a 
souffert  de  la  tension  élevée  de  l'œiL 

Voilà  donc  une  observation  bien  nette,  relatant  l'histoire 
d'ua  œil  se  rompant  spontanément,  mais  cet  organe  avait 
une  cause  qui  le  disposait  évidemment  à  la  perforation;  la 
rupture  spontanée  est  un  fait  exceptionnel;  aussi  cette  rela- 
tion me  semble  avoir  grand  intérêt  pour  la  question  de  mon 
rapport. 

Dans  ses  commentaires,  le  Prof,  Hosch  estime  que  la  rup- 
ture qui  s'est  faite  ici  dans  la  zone  ciliaire,  avec  extension  sui~^ 
la  cornée,  peut  intéresser  uniquement  la  membrane  trans-^f 
parente,  si  celle-ci  a  soulFert  au  préalable  de  la  tension  exa-^ 
gérée  de  l'œil,  mais  il  ne  spécifie  pas  de  quelle  manière  il 
juge  qu'elle  doit  avoir  souffert,  si  c*est  par  dégénérescence 
gélatineuse  ou  par  travail  ulcératif.  En  tous  cas,  il  ajoute,  en 
propres  termes,  que,  dans  son  observation,  il  croyait  la  rup- 
ture primaire  et  V hémorragie  mconàaire  comme  dans  lèl 
glaucome  hémorragique  :  cetle  déclaration  suffit  pour  expri-] 
mer  une  opinion  bien  nette  en  faveur  de  la  rupture  spontanée 
de  rœil  au  niveau  de  la  cornée, 

Siebel  pense  que  la  rupture  de  la  cornée  chez  des  malades 
glaucomateux  doit  toujours  être  précédée  d'une  ulcération 
du  tissu  cornéen*  Cependant^  il  ne  résiste  pas  au  plaisir  de 
rapporter  à  l'article  glaucome  foudroyant  bémorragique 
l'histoire  de  la  rupture  spontanée  de  la  cornée  faite  par  un 
médecin  hollandais,  et  il  considère  celte  obseirvation  comme 
un  fait  unique  qui  ne  peut  être  passé  sous  silence  dans  une 
monographie  (Ann.  ocnL^  tome  VI,  page  115)*  à 

Faite  dans  le  dernier  tiers  de  l'avanl-dernier  siècle,  Tob- 
servation  avait  été  publiée  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des 
Sciences  de  liaarlem  (vol  XH,  1770)  par  le  malade  lui-même, 
Job  Baster,  Hollandais*  Un  extrait  en  avait  été  publié  dans 
les  Commenlarii  de  rébus  in  scienciâ  naturali  et  medicinâ 
gestis  (voL  XVIII,  1773,  page  602),  et  V Histoire  de  V Académie 
des  Sciences  d^Amsie7'dam  (1769,  page  43)  mentionne  égale- 
ment cette  observation  comme  très  curieuse  et  digne  du 
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plus  grand  inlérêl.  Un  médecin  hollandais  du  nom  de 
Hautuyn  était  Tauleur  de  la  dernière  relaLion,  sans  citer  le 
nom  du  malade,  Sichel  pense  à  un  amincissement  progressif 
de  la  cornée  dû  à  uneaiYection  inconnue. 


I 


OosEiiVATiON*  --  Un  médecirij  Basler,  décrit  ses  souffrances 
comme  dépassant  tout  ce  que  Ton  croirait  htimainement  suppor- 
table. 

Après  s'ôtre  esposé,  le  â3  décembre  i  164,  à  Tact  ion  de  la  lumière 
solaire  fortemeat  réûéchie<  it  s'aperçut  Iroïs  jours  plus  tard  que 
son  œil  gauche  était  entièrement  privé  de  vision,  sans  qu*il  pré- 
sentât le  moindre  changement  dans  son  aspect.  D'abord  la  percep- 
tion lumineuse  persista,  mais  aa  bout  de  huit  semaines  elle  fut 
absolument  abolie.  Le  cristallin  alors  devint  blanc  comme  dans 
la  cUaraclfi  ;  plus  tard  il  prit  une  couleur  vert  jaunâtre  et  sembla 
au  bout  (l*utie  année  et  demie  transformé  en  une  cataracte  com- 
plète. Le  ct'lcbre  Albin  us  conseilla  de  ne  rien  faire. 

Le  23  juin  1708,  après  s'être  exposé  au  soleil  et  avoir  fréquem- 
ment baissé  la  tète  eu  s'occupant  à  jardiner,  le  malade  fut  alîecté 
d'une  ophlaïmie  qui  céda  au  bout  de  huit  jours  à  Temploi  d'un 
pur^atifet  à  Tapplication  d'un  vésicatoire  et  de  moyens  réfrigérants 
locaux. 

Le  29  juin,  après  avoir  éprouvé  une  sensation  douloureuse  à  la 
tempe  gaunhe,  oiJt  le  vésicatoire  avait  été  placé,  il  sentit  totrt  h  coup 
son  œil  se  confier  énormément,  de  manière^  dit-il,  que  son  œil, 
d'après  la  sensation  intense  qu'il  lui  lit  éprouver,  lui  sembla  ainsi 
être  du  volume  d'uji  gros  œuf  de  poule.  Il  commença  alors  à 
ressentir  dans  Pœil  une  douleur  qui  très  soudainement  devint 
insupportable,  11  lui  semblait  qu'un  peu  de  liquide  lacrj^mal  cou- 
lait dans  le  nez,  il  se  mou<^haj  mais  à  Tiustant  même  il  crut  que 
le  ciel  et  la  terre  s'abîmaient  autour  de  lui.  La  douleur  qu1l  res- 
sentit alors  pendant  qnarajite  ou  cinquante  secondes  ne  peut  élre 
comparée  à  aucune  de  celles  qui  sont  connues.  C'était  à  lui  en 
faire  perdre  la  raison.  Il  sentit  te  sang  coulerdans  son  nez  et  sur- 
tout du  ^rand  angle  de  Tœil  le  long  de  sa  figure.  Ses  ^gémisse- 
ments appelèrent  près  de  lui  sa  femme  qui  le  trouva  sans  con- 
naissance, la  (igure  souillée  de  sang  et  l'œil  1res  gonilé  et  sai- 
gnant; h  mesure  que  le  sang  coulait,  la  douleur  diminuait  et  fui 
entièremeut  passive  au  bout  de  dix  ou  douze  minutes,  bien  que 
rhéinorr.igie  eût  duré  à  peu  près  deux  heures.  Mais  tout  son  corps 
se  trouvait  dans  une  perturbation  générale,  il  lui  fut  impossible  de 
reposer,  Il  ne  pouvait  se  tenir  ni  debout,  ni  assis. 

Un  chirurgien  appelé  tira  9  onces  de  sang  qui  se  couvrit  d'une 
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épaisse  couenne.  Il  ûi  appliquer  siir  l'œil  des  compresses  Irem- 
pées  dans  du  vîii  ehauiïé  et  eaupé  rreau.  Le  sang  qui  s'était  écoulé 
pouvait  être  évalué  j  0  onces.  On  npplir|ua  do  nouveau  des  corn- 
pre^âca  trempées  dans  t!u  viy  clmud.  Après  quelques  heures  le 
malade  prit  quelque  nourriture  qu'il  mangea  trop  avidement,  but 
deux  fois  un  demi-verre  de  vin  rouge,  se  coucha  sur  un  lit  de 
repos  dans  une  chambre  obscure  et  dormit  une  demi-heure- 
L'après-midi  il  but  du  (bé  et  le  soir  du  lait  battu  dans  lequel  on 
avait  fait  bouillir  de  Torge  perlé.  Le  lendemain  il  se  sentit  très 
bien,  à  Texception  d'une  graade  faiblesse  qui  se  dissipa  au  bout 
de  huit  jours  à  Taide  d'un  régime  nourrissant. 

Le  soir  de  raccldent,  entre  5  et  G  heures^  en  (Mnntla  compresse, 
on  trouva  sur  les  jiaupiéres  et  surtout  sur  la  paupière  inférieure 
le  glaucome,  c'est-à-dire  le  cristallin  glaueomateux.  On  ne  dît  pas 
quelle  en  était  la  couleur.  Ce  cristallin,  accompagné  d'un  peu  de 
sang  caillé  et  de  quelques  lambeaux  membraneux,  avait  été 
chassé  de  la  cavité  oculaire  h  travers  la  cornée,  qui  s*élait  rompue 
au  moment  où  il  se  mouchait*  Il  désira  que  le  chirurgien 
enlevùt  duu  coup  de  ciseaux  lins  les  membranes  qui  faisaient 
saillie,  mais  il  n'osa  pas  le  faire»  En  moins  de  six  semaines  la 
guérison  fut  complète^  mais  Tœil  s'applalit  entièrement.  Les 
humeurs  s'étaient  complètement  vidées  et  les  memhraues  étaient 
revenues  sur  elles-mêmes. 

Deux  jours  avant  l'accident,  le  malade  avait  subi  pendant 
une  course  d'une  demi-heure  le  cahot  d'une  voiture  mal  sus- 
pendue. 


I 


* 


Telle  est  la  première  en  date  des  observations  connues, 

rapportée  avec  un  luxe  de  détails  qui  ne  manquent  pas  de 
précision;  certes,  im  observateur  minutieux  et  si  bien  placé, 
éveillé  par  la  curiosité  et  la  rareté  d'un  pareil  fait,  aurait 
trouvé  matière  à  plus  ample  information  sur  les  caractères 
de  la  déchirure  et  des  bords  de  la  rupture,  mais  Tobserva- 
tion  a,  malgré  cela,  un  intérêt  des  plus  grands,  mentionnant 
l'ordre  de  succession  de  Tappantion  des  phénomènes  ac- 
cidentels et  la  coïncidence  du  développement  du  symp- 
tôme glaticomateux  sur  un  œil  atteint  d*altérations  sénîles 
très  avancées  des  parois  vasculnires  devenues  friables  à 
Texcès. 

Mats  voici  une  autre  obsetTation,  â  la  page  267  du  Traité 
pratique  des  maladies  de  l*œil  de  Mackenzie  (quatrième  éài- 
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ion,  traduite  par  Warlomont  et  Testelin,  supplément  au 
roK  III,  Paris,  1805 j  Masson),  Un  petit  chapitre,  intitulé 
'Jiupture  sponlanée  de  rœitj  comprend  à  lui  seul  Tobserva- 
^'ion  suivante,  qui,  à  notre  connaissance,  dit  Mackenzie,  est 
unique  dans  son  genre  et  démontre  que  rœil  peut  se  rompre 
sponlanément  ou  du  moins  sans  l'intervention  d'une  cause 
Yulnt^rante  extérieure.  Panas,  dans  son  Traité  des  matadies 
des  yeux^  à  propos  du  staphylome  peliucide,  mentionne  cette 
observation  (tome  I,  page  200);  elle  est  due  à  Fleming  et  a 
été  publiée  pour  la  première  foiSj  en  avril  1858,  dans  The 
umerican  Journal  of  the  médical  sciences. 

Rcuben  Prmd,  matelot  h^é  de  50  ans,  entra  h  rhôpîtaf  dePenn* 
sylvanîe  le  ââ  septembre  1856*  Il  avait  eu^  deus  ans  auparavant, 
unealfection  de  Tœil  droit  qui  s\Hait  teruniiée,  au  bout  d'un  mors, 
par  la  perte  de  la  vue  de  ce  côté;  dtipuis  lors,  il  n'y  avait  rien 
éprouvé  de  particulier;  seulement,  dans  les  deux  jours  fjui  avaient 
précédé  son  accident,  son  œil  avait  élé  le  siège  de  battements  très 
douloureux,  mais  il  n  avait  pas  augmenté  de  volume.  Après 
i][ie  journée  passée  à  un  travail  qui  Toblig'eait  k  se  baisser  sou- 
vent, Pond  s'entretenait  avec  un  de  ses  camarades,  lorsque,  subi- 
tement, îî  sentit  une  douleur  aiguti  dans  son  œil  droit  qui  laissa 
presque  aussitôt  échapper  un  jet  de  sang.  Il  entra  à  rbôpilal  en 
proie  aux  phis  vives  sontTrances.  Du  sang  continuait  à  s'écouler  à 
travers  une  déc  tu  ru  re  transversale  de  la  cornée.  En  introduisant 
un  stylet,  on  ne  rencontrait  pas  trace  du  cristallin  ni  de  son 
eiïveloppe;  à  tout  autre  égard  l'œil  ne  difféntit  pas  de  celui  du 
côté  opposé.  On  arrêta  riiémorragie  en  introduisant  à  travers  la 
fente  de  la  cornée  une  mèebe  trempée  dans  du  perchlorure  de  fer 
et  Ton  (ît  eosuile  des  applications  froides.  La  suppuration  s'éta- 
blit, puis  des  bourgeons  de  bonne  nature  se  développèrent  et  la 
déchirure  de  la  cornée  se  cicatrisa.  Le  globe  oculaire  avait  un 
peu  diminué  de  volume  quand  le  malade,  guéri,  sortit  deFbôpital, 
le  31  octobre. 

'  Une  autre  observation,  résurai^e  de  Kyll,  est  intitulée 
Geschichte  elner  freivillingen  Zerreissung  der  Cornea  nnd 
Herauslrelen  der  Lime,  1834  (ZelUchrifflfw  die  Ophtalmo- 
logifij  t.  4-,  p.  157  H  159). 

Une  femme  de  6â  ans,  mère  de  quatre  enfants  adultes,  souffrait 
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antérieuramenl  de  rhumaUsm^  et  d'asthnie;  elle  avait  de  la  blé- 

pharite  chronique  inflammaloîre.  E»i  1831,  elle  eul  une  pleurésie 
traitée  par  les  diiiréliqaes.  L'hytlro^horax  augmenta,  les  forces 
diminuèrent  considérablement,  la  vision  était  normale  des  deux 
yeux,  riiitelligence  intanle.  Un  jour,  l'œil  droit  se  rompit  sponta- 
nément; la  rupture  s'était  produite  transversalement  au  milieu 
de  la  cornée*  Le  cristallin  transparent  sortit  à  travers  cette 
fente  et  se  Iromrait  adhérent  à  la  paupière  inférieure*  Auparavant 
Tœil  voyait  hiéii*  La  rupture  arriva  sans  douleur*  La  malade  ne 
s'aperçut  de  cet  état  anormal  que  lorsqu*on  appela  son  attenlioii  sur 
le  fait.  Le  sens  lumineux  était  gardé  do  ce  c6té.  L'oeîl  gauche 
était  normal. 

Derrière  la  pupil  le  de  Topil  droit,  la  chambre  postérieure  agrandie 
était  visible;  pnur  le  reste,  rien  d'anormal.  L'iris  est  gris,  le  grand 
cercle  plus  foncé,  verdûtre^  la  pupille  est  dilatée  et  portée  un  peu 
eu  bas;  pas  d'iritîs,  pas  de  prolapsus,  le  rebord  pupillaire  arrondi 
non  tourné  en  dedans,  La  plaie  de  la  cornée  occupait  les  deui 
tiers  de  la  membrane  et  allait  dans  la  direction  du  grand  angle^ 
les  rebords  de  la  plaie  étaient  un  peu  irréguliers  et  ne  se  tou- 
chaient pas;  légère  malité  de  la  cornée. 

La  malade  étant  morte  le  lendemain,  Tanatomle  pathologique 
révéla  un  œil  plus  petit,  plus  aplati,  sans  humeur  aqueuse,  avec 
une  cornée  amincie  aux  bords  de  la  plaie,  épaissie  à  la  périphérie, 
mate,  molle,  à  consistance  diminuée.  Iris  normal,  cristalloïde 
antérieur  rupture  en  triangle  avec  base  en  bas,  le  lambeau 
pendait  en  bas.  Corps  ciliaire,  choroïde,  rétine,  corps  vitréj  rien 
à  noter. 
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L'auteur  explique  que  le  rhumatisme» Phydropisie  avaient] 
influencé  le  hulbe,  l'avaient  rendu  moins  résistant  et  pré- 
paré ainsi  à  la  tendance  à  là  rupture,  L^etfort  de  la  respira- 
tion, diriicile  â  cause  derhYdrothoi^ax,afait  éclaterlebulbe»! 
tout  comme  la  pression,  lors  de  la  défécation,  de  Taccouche-  \ 
ment,  peut  produire  une  hémorragie  oculaire  et  même  une] 
exophtalmie. 

Dans  le  compte  rendu  analytique  de  TAcadémie  de  méde-] 
cine  de  Pîew-York,  dans  les  Annales  oculistiques  de  juin 
1902,  page  395,  on  trouve  une  observation  communiquée  â 
celte  société  savante.  Le  D'  W.  Gihlllan  lit  un  rapport  d'uaj 
cas  de  rupture  spontanée  du  globe,  due  probablement  à] 
une  hémorragie. 
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Dans  ce  rapport  il  doiiQe  Thistoire  suivante  du  cas  : 

M.  L..,  femme  française,  âgée  de  87  ans,  entrait  à  l'hôpital 
fraii^^âis  le  3  avril  1900.  La  malade  était  traîcée  pour  paralysie 
agitante.  SaKituaiion  intellectuelle  et  physique  était  très  déprimée. 
Il  fut  appelé  en  novembre  pour  la  soigner  d'un  catarrhe  conjonc- 
tival  des  deux  yeux.  Il  remarqua  des  cataractes  séniles  des  deux 
€Ôlés  et  une  large  opacité  de  la  cornée  sans  staphylome.  La  vision 
de  chaque  œil  était  très  réduite  et  s'e^çprimait  par  1/50,  En  trois 
semaines,  elle  fut  guérie  de  sa  conjonctivite  double. 

Le  27  février  1901,  à  trois  heures  de  Taprès-midij  elle  se  plai*- 
gnait  d'une  douleur  très  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  tête;  elle 
venait  de  se  remettre  au  Ht  après  avoir  été  au  cabinet  de  toiletta 
quelques  instants  auparavant,  aidée  par  un  homme  de  service.  Le 
médecin  de  garde,  le  D'  Thomassen,  arriva  aussitôt  près  d'elle 
et  vit  une  hémorragie  de  Fœil  gauche  plus  abondante  que  celle 
qui  accompagne  habituellement  une  énucléation«  Le  cristallin 
était  sur  la  joue  gauche  et,  en  outre,  du  vitré  s'était  échappé  et  il 
y  avait  prolapsus  irien.  Le  D"^  Van  Schaich,  chirurgien  de  l'hôpital, 
faisant  sa  visite  quotidienne  à  rétablissement,  examina  Tœii  et 
décida  de  réséquer  au  ras  de  la  plaie  les  membranes  qui  débor- 
daient. Ce  fut  fait  et  un  bandage  fut  appliqué  ensuite.  Le  D^  Gil- 
fillan  n'était  pas  à  New-York  à  ce  moment  et  ne  vit  le  cas  que  le 
lendemain,  A  Texamen,  il  trouva  que  l'ouverlure  était  dans  la 
cornée  et  au  centre,  et  paraissait  seulement  assez  large  pour  per^ 
mettre  le  passage  de  la  lentille.  La  section  était  horizontale  et  les 
bords  de  ta  plaie  étaient  droits.  Il  y  avait  beaucoup  de  sang  dans 
la  chambre  antérieure.  Le  globe  de  l'œil  n'était  pas  diminué  de 
volume*  La  plaie  se  cicatrisa  lentement  et  fut  guérie  en  six 
semaines. 


Cette  observation  est  étrange  par  le  fait  qo*il  n'y  a  pas  eu 
de  traumatisme  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  processus  ulcératif 
dans  la  cornée.  Il  n'y  avait  pas  de  staphylome.  Si  une  de  ces 
conditions  avait  été  réalisée,  il  n'y  aurait  eu  rien  d'étonnant 
im  fait. 

La  malade  était  franchement  artério-scléreuse,  comme  on 
peutTêtre  â  son  âge.  Il  est  possible  qu'un  eflbrt  de  déféca- 
tion ait  rompu  un  des  vaisseaux  de  l'œil  et  déterminé  une 
très  abondante  hémorragie.  Il  lui  a  été  inipossible  de  trouver 
quelque   littérature  sur  le  sujet  et   de   trouver  quelques 
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confrères  qui  aient  entendu  parler  d'un  pareil  cas.  Le 
D'  Gmening  f^tablit  la  curiosîlc  du  fail  que  la  rupture  sa 
soit  pruJuitê  daQî5  la  coroce*  11  n'en  avait  jamais  observé 
pour  sa  parL  A  la  séance  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de 
Paris»  du  6  novembre  1900,  le  D'  Terson  présenta  l'observa* 
lion  suivante  : 


Une  fera  me,  î^gL*e  de  71  ans,  élaït  atteinte  à  Tœ!!  fauché  d'ufi 
glaufome  chronique,  TceH  droit  ayant  toujours  été  et  étant  encore 
normal.  L'œil,  glaucomateu^t  depuis  huit  ans,  avait  étédoulaureu]^ 
par  intervalles  el  n'avait  plus  de  perception  lumineuse  depuis 
un  au.  Les  confrères  qui  I  ont  soignée  se  sont  bornés  aux  myo- 
tîques.  La  malade  n'a  ni  canliopathie,  ni  artério-sclérose  bien 
évidente.  Le  â^  mars  1900,  elle  se  préseuUi  à  la  consultation  dans 
l'état  suivant.  La  cornée  était  entièrement  fendue  sur  tout  le 
diamt'lre  humontal,  et  les  membranes  internes  de  Tœil  faisaient 
une  hernit^  empt^chafit  I  occlusion  palpébrale  et  aussi  volumineuse 
qu*nn  grain  de  raisin,  La  veille  au  soir,  sans  prodromes,  après 
s'élra  coucbce,  la  matadè  avait  ressenti  une  vive  douleur  dans  cet 
œil,  puis,  une  heure  après,  une  hémorragie  expulsive  s  est  dé- 
clarée ^  tellement  abondante  qu'elle  a  inondé  la  [>oitriue  de  la 
malade  et  trempé  trois  serviettes.  Elle  suintait  encore  quand  la 
malade  se  présenta  â  la  consul  ta  tîoiK  Je  coupoi  autour  de  la 
cornée  tout  ce  qui  dépassait;  sans  suture  et  avec  l*iodoforme  el 
la  compression,  la  plaie  fut  cicatrisée  en  quinze  jours* 

M»  J...  Henri,  âgé  de  1±  ans,  meunier  et  cultivateur,  habitanl 
It,  voisinage  immédiat  de  la  ville  de  Brest,  sou(Tre  desyeuï  depuis 
plusieurs  anjiées.  L'acuité  visuelle  des  deux  yeux  va  toujours 
diminuant  et  l'oeil  droit  se  perd  entière  ment  en  février  1890,  par 
cataracte, 

C*élait  un  paysan  vi^^oureux,  père  de  nombreux  enfants,  solides 
et  bien  portants,  M  n  avait  jamais  eu  le  moiiidre  aiilécêdenl 
fâcheux.  Gagnant  sa  vie  et  celle  de  sa  famille  au  prix  d'un 
labeur  continuel  el  pénible,  il  a  du  travail  une  telle  habitude 
qu'il  ne  peut  s*en  défaire  à  son  âge  et  malgré  les  grandes  diflû- 
cultes  qu'il  y  trouve  avec  sa  vue  de  plus  en  plus  défectueuse* 

Gros  mangeur  sans  diabète^  il  a  de  la  polakuirie  et  de  la  po- 
lyurie,  les  urines  sont  légèrennenlalbumineuses  :  t  gi-amme  par 
litre.  Maui  de  tète,  doigt  mort,  crampes  dans  les  mollets^  épistaxis 
fréquentes,  et  înalgré  cela,  belle  apparence,  teint  frais  et  rose^ 
grande  vigueur  physique  et  grande  vivacité  intellectuelle. 

La  douleur  constante  de  la  tète  ne  contrarie  pas  moindre- 
ment sa  belle  humeur.  L'tatelligence  est  intacte  et  la  mémaire 
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bien  conservée.  Au  15  février  1899,  date  h  laquelle  il  se  préseuU 
la  première  fois  à  iuoîj  observation,  1  œil  droil  esl  atteiiilde  cata- 
racte sénile,  mais  il  est  augmenté  de  lensionj  la  proroadeiir  de  la 
cliaTribre  antérieure  esl  dimiiiuéej  la  pupilïe  esl  paresseuse  et  la 
projection  lumuieiise  esl  sensiblemeiil  réduite  dans  ses  limites  en 
dedans, 

L*ïEil  ganchc  présentait  une  acuité  de  1/5  sans  correction,  suf- 
fisanie  ptinr  lui  permettre  de  vaquer  à  ses  occupations  de  culUva- 
leur,  U  reconnaissait  bien  un  cbeviti  d'une  vacbe  k  dislancej  un 
chien  d'un  montun;  quant  aux  personnes,  il  ne  pouvait  ies  recon- 
naître qua  la  voix;  mais  cela  lui  snfrîsaît  pour  les  exigences  de 
sa  profession.  La  tension  àgaucbeélait  un  pouau^menlée,  la  papille, 
légèrement  excavét\  la  pupille  moyennement  dilatée;  les  vaisseaux 
rétiniens  sojit  IVancIiejnenl  rejetés  du  coté  nasal  et  le  rapport  de 
leur  calibre  pnraît  augmenté.  Le  cbamp  visuel  présente  une  forte 
encoche  dans  sa  partie  interne. 

Le  malade  venait  demander  que  ta  vue  lui  fût  rendue  sans 
opération  du  ctUé  droit  et  désirait  être  débarrasî^é  des  douleurs 
qu*il  ressentait  dans  Tœil  droit  et  son  voisinage  immédiat. 

Il  s*en  rclourna  chez  lui  avec  un  régime  et  une  prescription 
médicale  (»our  conitKaltre  les  phénomènes  douloureux  de  Thyper- 
tension  su  baigne.  Il  revint  se  montrer  Tannée  suivante.  Aucun 
changement  appréciable  dans  l'étal  des  deux  yeux.  Les  douleurs 
avaient  un  peu»  cédé,  racuîté  visuelle  s'était  un  peu  relevée 
à  jîauchc  sous  rinJluence  de  rOsérine,  mais  le  médicament 
est  déjà  presque  abandonné  du  fait  que  son  application  était  un 
peu  irritante;  le  régime  lacté  n  avait  été  suivi  que  très  irréguliè- 
renieuL  L'ceil  droit  est  dur,  douloureux  au  loucher;  la  pro- 
jection lumineuse j  amoindrie  comme  intensité  de  perception,  se 
limite  à  la  parlie  externe  du  cbamp  visueL  Le  malade  u'a  qu'une 
inquiétude,  cent  de  devenir  aveugle,  par  crainte  de  cet  ennui  ter- 
rible qui  est  pour  nos  campagnards  uir  mobile  si  puissant  dan 
leur  existence  de  travailleurs  éjiergiques  et  sans  répit. 

De  1901  à  1903,  le  malade  ne  revint  pas  à  la  consultation,  peu 
confiant  dans  la  valeur  thérapeutifjue  des  moyens  employés  et  ne 
se  rendant  pas  compte  que  Tirrégulanté  d*un  traitement  est  sou- 
vent le  tactenr  priiKnpal  de  Tinsuccès.  La  vue  allait  toujours 
diminuant  k  son  dire,  mais  il  n'en  continuait  pas  moins  ses  tra- 
vaux quotidiens,  suivant  le  programme  dicté  par  la  nécessité  des 
besoins  de  la  maison  et  la  succession  des  saisons. 

Le  13  août  1904,  par  un  temps  très  cliaud,  dans  l'après-midi^ 
après  une  sieste  prolongée  h.  l'ombrej  accompagné  de  son  fils,  il  se 
rendit,  armé  d*une  faulx,  couper  dans  une  plaine  basse  en  forte 
penle  Therbo  nécessaire  à  Talinientation  de  ses  animaux.  Les 
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jours  précédents,  les  malaises  liahiluels  avaient  été  plus  teiiaees, 
plus  aigus  du  côté  droit.  Eu  se  mettant  au  travaiti  il  avait  la  tête 
plus  burde  que  d'ordinaire^  mais  il  6xplii]uait  tout  par  la  chaleur 
ioat^coutumée  et  par  la  paresse  plus  grande  do  sa  digestiou  par 
temps  chaud.  11  prit  le  travail  sans  enthousiasme,  [uiis,  entraîné 
par  ta  nécessité  de  remplir  sa  tâche,  il  ne  pensa  plus  à  ses 
malaises  et  travailla  avec  eiïort,  balançant  son  corps  par  de 
grands  mouvements  de  cadence  rythmée,  avec  renforcements  et 
gémissements  de  ^^eindre  au  travail.  Le  tronc  se  Aéchissait  violem- 
ment sur  les  cuisseSj  dans  des  mouvements  étendus  que  rendait 
nécessaires  la  forte  pente  du  terrain.  Tout  à  coup,  it  sentit  son 
être  s*écoulerj  il  entendit  un  bruit  dVau  s'engouflrant  sous  pres- 
sion dans  une  vanne  ouverte,  il  perçut  une  douleur  terrible, 
épouvantat>le  dans  Tœil  droit,  puis  vit  rouge  feu.  Il  crut  pour  tout 
de  l)on  que  le  ciel  s'abattait  sur  la  terre  et  il  roula  sans  connais- 
sance sur  le  sol  trempé  de  sa  prairie* 

Il  était  'â  heures*  Aussitôt  relevé  par  son  fils  qui  travaillait  à 
ses  c6téS(  baigné  dans  le  sang  sortant  de  son  œil  droit,  il  fut  trans- 
porté à  son  domicile,  à  200  mètres  de  la  prairie.  On  le  crut  mort 
et  quand  il  reprit  connaissance,  tout  autour  de  lui  était  installé 
Tappareil  usité  en  Bretagne  pour  veiller  les  trépassés.  Les  vête- 
ments étaient  trempés  de  sang  poisseux  et  coagulé;  à  Tûeil,  une 
douleur  lourde,  contusive^  avec  engourdissement  de  toute  la 
région.  La  dernière  sensation  qu'il  avait  conservée  lui  laissait 
l'impression  d'éclatement  de  Torgane. 

Je  vis  le  malade  à  4  heures.  Aucuae  contusion  ou  plaie  dans  le 
voisinage  de  Torbite.  De  Toeil  tuméfié  et  des  paupières  entr*- 
ouvertes  pendait  une  masse  sanguine,  s'élalant  eii  largeur  sur  la 
Jaue.  Le  cristallin  cataracte  fut  retrouvé  dans  un  pli  du  vêtement. 
L'hémorragie  avait  dd  être  abondante,  à  en  juger  par  le  sang 
répajidu  sur  les  vêtements.  Après  un  lavage,  je  reconnus  que  le 
caillot  s'échappait  par  une  rupture  intéressant  le  milieu  de  la 
cornée,  suivant  un  trait  presque  horizontal  à  légère  courbure  supé- 
rieure. Lalèvre  supérieure  de  la  plaie,  formant  lambeauà  bord  légè- 
rement renversé  et  repoussé  en  dehors  par  l'épaisseur  du  caillot, 
laissaitvoirunetranche  mince  comparable  âTépaisseurd^une  feuille 
de  papier.  Aucune  infiltration  inflammatoire  à  ce  moment,  pas 
même  encore  dlmbibitioii  de  la  tranche  cornéenne  par  rhumeur 
aqueuse.  Minceur  absolue  du  tissu  cornéen  plus  marquée  au 
centre  qu'aux  eilrémités  de  la  rupture.  Le  malade  n'accepta 
aucune  autre  intervention  que  celle  du  lavage.  Les  membranes 
faisant  hernie  à  travers  la  plaie  furent  respectées  et  un  panse^ 
ment  légèrement  compressif  fut  fait  et  renouvelé  tous  les  deux 
jours  par  les  soins  mêmes  de  la  famille. 
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La  guérison  se  fit  sans  retour  d'héinorragie;  au  bout  d©  deux 
semaines,  la  ciealrî$jUioii  fut  obtenue  avec  un  moignon  diminué 
de  volume.  Les  douleurs  n'ont  jamais  disparu  et  ne  t'ont  pas 
quitté  jusqu'au  moment  de  sa  mort»  survenue  su  mois  de  mars 
1905  par  liétnorragîe  foudroyante  du  bulbe* 

H  y  a  tout  lieu  de  croire  ici  à  une  hémorrag^îe  expulsive  pri- 
mitive avec  rupture  consi'cutive  de  la  coriice^  et  tout  autre 
diagnostic  me  paraît  impossible.  On  aurait  pu  supposer  un 
simple  vertige  avec  chute  sur  un  objet  vuinérant,  sectionnant 
la  cornée,  il  faudrait  alors  admettre  que  cet  accident  aurait 
juste  intéressé  le  centre  de  la  cornée  sans  blesser  les  pau- 
pières et  aurait  occasionné  une  hémorragie  plus  abondante 
que  de  coutume  avec  un  mininfiura  de  rupture.  La  petite 
ouverture,  très  nette,  un  peu  courbe,  de  quelques  millimètres^ 
intéressait  la  cornée  seule  dans  un  sens  presque  horizonlaL 
Elle  était  juste  suOi.sante  pour  livrer  passage  au  crisLallin  et 
à  la  masse  san^Miine.  La  pression  interne,  ayant  triom|diê 
de  la  résistance  de  la  cornée,  donna  aux  lèvres  de  la  plaie 
une  direction  caractéristique  patijognomonique  du  sens  de  la 
force  agissante;  en  etîet,  celles-ci  ëlaient  repoussées  en  deliors, 
contrairement  i  ce  qui  arrive  pour  les  blessures  provenant 
de  l'extérieur,  dont  les  lèvres  se  rocroquevillent  en  dedans, 
laissant  baver  le  vitré  et  apercevoir  le  fond  noir  de  la  cho- 
roïde. 

L'idée  d'un  accident  extérieur  étant  écartée,  et  étant  don  nées 
les  conditions  générales  et  locales  réunies  par  le  malade,  il 
me  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  rupture  a 
été  occasionnée  par  hémorragie  interne  a  caractère  expulsif 
provenant  des  vaisseaux  du  fond  de  rœil. 

La  rupture  spontanée  de  la  cornée  me  semble  donc  une 
réalité  pathologique  observée  et  fixée  par  la  publication 
d'observations  auxquelles  vient  s'ajouter  celle  qui  fait  l'oc- 
casion de  ce  rapport.  Elles  se  présentent  dans  des  condi- 
tions tellement  identiques  qu'elles  sont  presque  super- 
posables,  tous  les  malades  présentaient  un  grand  âge, 
expliquant  la  dégénérescence  sénile  avec  artério-sclérose, 
atrophie  et  fragilité  du  tissu,  l'état  de  glaucome,  compliqué 
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OU  non  de  tumeur  întra-ociilairejla  cataracte  ancienne  Irop 
mûre  avec  distension  de  la  zonule  de  Zinn,  Quelques  trou* 
lies  préparatoires  pourraient  faire  supposer  rexistence 
d'une  lésion  quelconque  de  kératite,  mais,  dans  la  dernière 
observation  qui  m'est  personnelle,  je  me  suis  appliqué  à  vé- 
rifier que  la  cornée  ne  présentaiE  aucune  trace  de  lésion  in- 
flammatoire récente.  L'hémorragie  spcMilauée  dn  lond  de 
TomI  paraît  être  la  cause  déterminanle  la  plus  habituelle^ 
cependant,  dans  Tobsen^atioE de  KyII,  la  rupture  paraît  avoirj 
été  provoquée  par  la  dyspnée, 

J*aurais  voulu  pouvoir  apporter  la  démonstration  expéri-- 
mentale  de  la  possibilité  de  b  niptnre  de  h  cornée  :  je  crois 
pouvoir  aflinner  que  ces  expériences  n'ont  pas  élé  réalisées 
ni  mffne  tentées,  non  pas  qu'il  faille  conclure  d'une  Eaçoo 
absolue  à  Tidentité  des  expériences  faites  sur  rœil  de  l'ani- 
mal et  de  celles  faites  sur  Tceil  de  T homme,  et  qu'il  faille coiih 
parer  les  conditions  de  riiomme  adulte  a  celles  deThomnie 
âgé  à  résistance  diminuée  par  Tusage  de  la  vie,  ai  celles  de 
Fhomme  malade  à  celles  de  Thomme  sain,  mais  ces  expé- 
riences tentées,  poursuivies  et  variées  auraient  pu  donner 
quelque  éclaicissement  utile  au  problème*  Je  dois  avouer 
que  mes  expériences  ne  m'ont  donné  aucun  résultat,  malgré 
toutes  les  variétés  d'expériences  auxquelles  je  me  suis  livré 
sur  des  yeux  de  porc,  les  uns  éuucléés,  débarrassés  ou  nom 
des  tissus  ambiants,  les  autres  maintenus  dans  leur  p€>siLion 
normale  dans  rorbile,  ponetionnés  en  différents  points  par 
des  aiguilles  creuses  pour  être  soumis  à  des  pressions  d*eau, 
après  dilacéralion  de  la  zonule  de  Ztnn,  affaiblissement  de 
la  cornée  par  ablation  de  quelques  couches  et  lacération  de 
la  membrane  de  Descemet, 

Toujours  la  rupture  s'obtenait  au  niveau  de  Téquateur     . 
de  Tœil,  an  point  ou  se  produisent  les  staph viornes  patholo^fl 
giques  de  Téquateur,  cl  cela  sim^  grand  eiîort,  sous  la  seule™ 
pression  de  i  kilogramme  au  bout  d'une  minute,  agissant 
sur  le  piston  d*uue  seringue  de  Pravaz  de  A  grammes,  après 
pénétration  de  I  gr-  50  d*eau  dans  T intérieur  de  la  cavité  de 
l'œil  de  porc  frais. 
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L'œil  résislail  à  la  rupture  dans  le  cas  de  ponctiou  de  la 
chambre  antérieure  sans  dîlacr'vration  de  la  zoniile  de  Zinn* 

J*avais  escompté  que  la  partie  de  l'œil  sîluée  au-devant  de 
rinserlion  antérieure  des  muscles  droits,  étant  de  beaucoup 
la  moins  protégée  de  la  coque  oculaire,  devait  avoir  une  ré- 
sistance moins  grande.  En  arrière,  la  résistance  des  mem- 
branes est  au^^menlée  par  les  insertions  tendineuses,  les 
ailerons  d'insertion,  la  capsule  de  Tenon,  et  soutenue  par  la 
résistance  élastique  du  coussin  graisseux  qui  supporte  F  en- 
semble de  l'àppareiL  Immédiatement  au-devant  des  in- 
sertions musculaires  la  capsule  de  Tenon  est  très  faible  ou 
nulle.  Le  tissu  épiscléral^  plus  abondant  dans  le  jeune  âge, 
devient  moins  épais  et  plus  friable  avec  le  temps.  La  scléro- 
iiqueest  en  ce  point  doublée  du  corps  et  des  muscles  ciliaires. 
La  conjonctive,  membrane  de  soutien,  de  protection  et  de 
frottement,  s'arrête  au  limbe  cornéen.  Le  globe  de  rœil  est 
fermé  en  avant  par  la  cornée  seule,  sans  autre  protection 
que  la  membrane  tlottaate  des  paupières,  et  la  cornée 
elle-même  est  une  membrane  d'épaisseur  variable  de  la 
périphérie  au  centre,  où  elle  atteint  à  peine  1  millimètre 
d'épaisseur. 

Ces  considérations  m  avaient  encouragé  à  faire  quelques 
recherches,  mais  rcxpérimentation  est  à  refaire  dans  un  la- 
boratoire muni  des  derniers  perfectionnements,  sur  des  yeux 
de  sujets  à'ù^e  avancé,  qu'il  est  facile  de  se  procurer  auprès 
d'un  amphithéâtre  d'un  grand  liôpitaL  et  sur  la  cornée  dé- 
tachée et  tendue  sur  des  ampoules  en  verre  dans  lesquelles 
la  pression  peut  être  augmentée. 

Du  reste,  il  n'est  pai!j  impossible  d'imaginer  des  dispositifs 
pour  calculer  la  résistance  de  chacune  des  membranes  à  la 
rupture,  et  c*est  une  étude  que  je  me  promets  de  poursuivre 
dans  les  années  qui  vont  suivre. 


P.  HOÏÏDART. 


PARALYSIE  DU  MOTEUR  OCULAIRE  EXTERNE 

SYMPTOMATIQLîE   d'UNE   FRACTURE   DU    HOCIJER 
CONSÉCUTIVE    A     UN     TRAUMATISME    DU     CRÂNE 

M.   ROUTILLOIS 


Si  rhistoire  clinique  de  la  paralysie  de  l'oculo-moteur 
externe  est  aujourd'hui  bien  connue  et  presque  banale,  eu  i 
tant  que  symptcmalologie,  la  palhogénie  de  cette  atrectîoa  H 
est  toujours  intéressante,  car  elle  permet,  dans  les  cas  où  " 
celte  paralysie  est  consécutive  à  un  irauinalisme  crânien  j  de 
préciser  non  seulement  rexislence,  mais  encore  le  siège  de  , 
la  lésion,  Tophtalmologie  venant  apporter  à  la  chirurgie  fl 
générale  un  appoint  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pro-  " 
noslic.  A  ce  point  de  vue,  le  cas  que  nous  avons  eu  roccasion 
d'observer  récemment,  dans  notre  service  de  rhôpilal  mili- 
taire  d'instruction  DesgeneLles,  nous  a  paru  digne  d'ôtre 
rapporté. 

Voici  r observation  brièvement  résumée  : 


A,..,  40  ans,  garde  des  eaux  et  forêts. 

Aucun  antécédent  hêrédilaire  ou  personnel.  Pas  de  syphilis. 

Le  10  juillet^  il  fit  une  chute  de  bicyclelle.  Il  se  heurta  violem- 
ment la  région  orbitaire  contre  le  parapet  trun  pont,  d*où  il  Tut 
précipité  dans  un  ravin  d  une  profondeur  de  8  à  9  ïnèlres  :  la 
tête  Fut,  de  nouveau,  violemment  projetée  sur  le  sol.  Il  fut  relevé 
nue  henre  après,  sans  connaissance,  présentant  des  plaies  cen- 
tuses  superlicielles  du  fronl  et  de  la  région  latérale  gauche  de  la 
face,  dn  thorax  et  des  membres;. 

(1  resta  dans  cet  étal  pendant  une  huitaine  de  jours  et  ne 
retrouva  que  peu  à  peu  sa  lucidité  d'esprit*  11  s'aperçut  alors, 
quand  le  gonflement  ecchymotique  de  la  face  eut  disparu,  que 
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son   œil  gauche  élail  aa  strabisme  intcrtiQ  et  qu'il  y   voyait 
double. 

Il  n'aurait  présenté  à  aucun  momeot  ni  épistaiis,  ni  olorrhagte, 
ni  ecchymose  sous-eonjonctîvale  ou  masloHJieune*  Les  plaies 
conluses  et  contusions  inulliples  qu'il  avait  présentées  ne  Jais- 
sêrenl  aucune  triïce  apparente  ni  aucun  (rouble  fonctionnel  :  le 
seul  reliquat  du  iraumalisme  fut  le  strabisme  interne  avec  ses 
conséquences  :  la  diplopie  et  la  céj^halée.  La  diplopie  elle-même 
disparut  peu  à  peu,  mais  il  persista  de  la  fausse  orientation  des 
images  et  des  douleurs  de  télé  qui  décidèrent  le  malade  k  entrer 
h  l*hôpilal  le  31  décembre  1905. 


A.,,  nous  frappe  dès  l'abord  par  le  maintien  spécial  de  sa  tête, 
tournée  sensiblement  et  inconsciemment  du  côté  gauche. 

Il  n'existe  ni  cicatrice  ni  lésion  apparente  sur  le  crâne  et  sur  la 
région  péri-orbilairc*  et  orbitaire* 

L'œil  gauche  est  en  strabisme  interne  très  accusé,  les  inouve- 
menls  du  globe  oculaire  gauche  sont  complètement  abolis  dans  la 
sphère  d'action  du  muscle  droit  externe*  Les  autres  muscles  ont 
conservé  leur  action  physiologique  normale;  cependant  Faction 
des  muscles  obliques  sembla  diminuée. 

Le  malade  n'a  plus  de  diplopie  (celle-ci  a  été  homonyme), 
mais  il  accuse  de  la  fausse  orientation  des  images  ;  sa  léte  étant 
tournée  à  gauche,  tous  les  objets  qui  se  trouvent  à  sa  droite  sont 
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reportés  vers  h  gauche;  sa  léle  étunl  dans  la  rectitude  absaluei  ^^ 
trouble  n'existe  pas. 

Les  difTé rentes  épreuves  auxquelles  C6  malade  a  éié  soumis 
nous  ont  permis  de  constater  cjue  ies  globes  oculaires  n'ont  pas  en 
h  souUVir  du  trauuiatisme. 

Rien  d'anormal  à  Texaineii  de  rhéuiisplière  antérieur;  pm 
de  troubles  de  la  innsculatun-  intrinsèque  de  Tn^iK 

L'acuité  visuelle  n'est  que  de  1/3  des  denx  yeûx,  mais  cela  est 
explicîible  par  un  astî^mnatisine  myopique  de  2  D*  contraire  à  la 
rè^le,  et  d'ailleurs  complètement  coiri^é  par  des  verres  cylLii- 
driques. 

L'éclairage  oblique  et  TécLairage  direct  des  milieux  traiispa* 
rents  ne  révèlent  aucune  lésion  superficielle  ou  profonde.  Le 
fond  d  œil  est  normaL 

Aucun  trouble  de  la  sensibilité  lumineuse  et  chromatique. 

Le  cbainp  visuel  est  quasi-tiormal  pour  lu  couleur  blanche  el 
pour  les  autres  couleurs.  Il  est  cependant  légèrement  rétréci 
dans  la  partie  nasale  du  champ  visuel  de  Toeil  gauche,  mais  ce 
rétrécissement  est  d'ordre  purement  extérieur^  car  le  strabisme 
interne  dont  rceil  est  frappé  force  le  malade  a  tourner  la  tête  à 
gaucbc  pour  viser  le  centre  du  périmètre;  il  en  résulte  que  la 
sailii**  du  nez  oppose  à  l'œil  une  barrière  plus  coiisidérabic  qu'à 
Fétat  normaL 

A  part  une  légère  déviation  de  la  pointe  de  la  langue  à  droite, 
nous  n  avons  relevé  aucun  autre  signe  de  paralysie  faciale.  Les 
autres  nerfs  crâniens,  et  notamment  les  lîIV  IV*  et  V'  paireSj  sonl 
indemnes* 

Aucun  trouble  moteur  des  membres. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  da  vertiges,  mais  il  se  plaint,  depuis 
son  accident,  de  céphalées  assez  tenaces^  qui  l'ont  d'ailleurs, 
plus  que  sa  paralysie  oculaire,  décidé  à  se  faire  admettre  à 
ThopitaL 

Aucun  trouble  Irophiqne. 

Ce  malade  est  d*une  constitution  robuste  et  n'a  aucun  trouble 
digestif  ou  circulatoire.  Ses  urines  sont  normales. 

En  résumé,  comme  sympt6mes  cardinaux,  nous  retiendrons  le 
strabisme  interne,  la  fausse  orientation  des  images,  une  céphalée 
assez  ancusée  et  cet  état  est  eonséeutif  ù  un  assez  violent  traurua- 
tisme  crânien. 


i 
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En  présence  [de  ce  malade,  deux  questions  se  posent;  la 
première,  facile  à  résoudre,  est  le  diagnostic  de  la  paralysie 
oculo^molrice  ;  la  deuxième,  plus  délicate,  est  le  diagnostic 
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de  la  cause  de  la  paralysie  et  la  recherche  du  méimiiisme  de 
celle-ci* 

L'histoire  delà  maladie,  les  symptômes  présentés  pai-  ce 
malade  ne  hiissent  aucuu  doule  sur  le  diagnostic  oplitaloio- 
iogique  ;  il  s*agit  évidemraenl  d'une  paralysie  classique  du 
moteur  oculaire  exleroe  du  côté  gauche. 

En  effet  : 

L*œil  est  en  strabisme  interne; 

Le  mouvement  d'abduction  est  complèlomeat  aboli; 

La  déviation  secondaire  de  IN  ci!  sain  est  plus  grande  que 
la  déviation  primitive  de  l'œil  strabique,  puisque  cette  der- 
rière existe  h  peine; 

La  léte  est  inclinée  du  côté  gauche; 

La  diplopie,  bien  qu'aujouid'liui  disparue,  a  été  neUe- 
Dient  observée  par  le  malade; 

Ladiplopie  a  disparu  d'autant  plus  vite  que  la  dévialion  a 
été  très  prononcée,  car  dans  ce  cas  Tintage  fausse,  très  escen- 
tijque^  est  très  atlaiblie; 

11  accuse  de  la  fausse  orientation  des  images  et  des  maux 
dô  tète  assez  intenses. 

Le  muscle  droit  externe  est-il  seul  atteint?  L'action  des 
muscles  obliques,  avons-nous  dit  plus  haut^  semble  dimi- 
nuée, et  cependant  l'œil  ne  présente  pas  les  symptômes  de 
leur  paralysie.  Il  ne  faut  pas  nous  en  étonner,  car  nous 
savons  que  les  obliques  sont  tous  deux  abducteurs,  Tun  en 
basfgrand  oblique),  Taulre  en  haut  (petit  oblique);  faction 
synergique  du  droit  externe  étant  absente,  le  mouvement 
d'abduction  de  ces  muscles  est  notablement  diminué;  de 
plus,  Fûeil  étant  en  strabisme,  le  rapport  entre  les  points 
d'inserliofl  est  changé;  ces  deux  raisûns,  croyons-nous, 
peuvent  expliquer  la  diminution  dans  Taction  des  muscles 
obliques. 

Il  est  donc  indubitable  que  la  YP paire  a  étéalteinta  parle 
traumatisme,  mais  celui-ci  a-t-il  respecté  les  paires  voisines 
et  en  particulier  la  Vil"? 

La  pointe  de  la  langue,  avons-nous  dit,  est  légèraroeat 
déviée  à  droite   :  la  paralysie  faciale  semble  donc  avoir 
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existé,  d'aulant  plus  que  le  malade  a  le  souvenir  â'a?oi 
éprouvé,  pendant  un  mois,  une  certaine  difficulté  daes 
Taclion  de  siffler.  Néanmoins,  aujourd'hui,  à  pari  cette 
légère  déviation  de  la  langue  vers  la  droite,  il  n'existe  aucun 
autre  signe  de  la  paralysie  de  ce  nerf,  ni  trouble  dans  la 
motitité  des  muscles  de  la  face,  ni  troubles  du  goût.  ^d 

Si  Ton  met  à  part  riiysténe,  dont  il  ne  saurait  être  ques-^ 
lion  ici,  puisque  le  malade  n'en  présente  aucun  symptôme, 
cette  paralysie  implique  une  lésion  siégeant  sur  le  trajet  di^B 
nerf  oculo-moteur  externe,  depuis  son  centre  cortical  jus-^* 
qu'à  sa  terminaison  dons  le  muscle  qu'il  innerve,  Ktd'abord^^ 
est-elle  centrale  ou  périphérique?  (H 

Une  lésion  trau  ma  tique  ne  peut  pas  être  assez  localisée^ 
pour  affecter  les  fibres  du  nerf  dans  leur  trajet  inlra-céré-^ 
bral  à  l'exclusion  des  régions  voisines;  c'est  plutôt  le  fait  dedH 
affections  ou  intoxications   générales  :   syphilis,   diabète, 
alcoolisme,  tuberculose,  paralysie  générale . 

Une  lésion  corticale,  sous-corticale  ou  nucléaire,  s*accom- 
pagnerait  de  phénomènes  cérébraux  concomitants  et  aussi 
de  la  paralysie  des  mouvements  associés,  qui  serait  dure  jH 
l'anastomose  que  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  en  voi^B 
au  nerf  du  droit  interne  du  côte  opposé  :  or,  aucun  de  ces 
symptômes  n'existe  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ^Ê 

Une  lésion  bulbo-pédunculo-protubéranlielle  détermine^' 
rai  t  les  symptômes  en  foyer  spéciaux  à  cette  région  et  nota  ra- 
ment rhémiplégie  alterne,  type  intérieur  de  Millard-Guble 
qui  fait  ici  totalement  défaut  et  n'a  jamais  existé. 

C'est   donc  à  une  lésion  périphérique  que  nous  avoni 
affaire.  Cette  lésion  étant  d'origine  purement  traumatique, 
il  est  logique  d'admettre  qu'elle  a  été  produite  au  point  le 
plus  vulnérable  du  tronc  nerveux,  dans  son  trajet  à  !a  ba 
du  crâne. 

Quel  est  donc  ce  point?  Panas  a  bien  montré  que,  dans 
première  portion,   depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  face  posté- 
rieure du  rocher,  le  tronc  nerveux  était  séparé  du  pi 
osseux  sous-jacent  par  l'arachnoïde  et  la  pie-mère;  il 
montré  aussi  que,  dans  sa  portion  terminale,  celle  qui  co] 
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respofid  aux  sinus  caverneux,  à  la  fente  sphéroïdale  el  à 
Torbite^  il  se  trouvait  à  une  cerlaine  distance  des  os  et  élaît 
contenu  dans  un  dédoublement  de  la  dure-mère.  Au  con- 
traire j  dans  sa  portion  intermédiaire,  ce  nerf  contourne  la 
pointe  du  rocher  et  «  embrasse  étroitement  l'angle  supérieur 
de  celui-ci  près  de  son  sonimel  s,  A  ce  niveau,  il  est  situé 
sous  le  sinus  pétreux  inférieur,  et  rien  ne  sépare  le  tronc 
nerveux  de  Tos»  sauf  le  périoste* 

Nulle  part,  fait  remorquer  Panas,  le  nerf  n'est  plus  inti- 
mement en  rapport  avec  le  squelette  ;  aussi  i^^t  endroit 
esL-il  un  véritable  lieu  d'élection  pour  les  lésions  du  nerf. 

C'est  donc,  logiquement,  au  niveau  de  la  portion  moyenne 
du  tronc  nerveux,  au  lieu  d'élection  signalé  par  Panas,  que 
nous  localisons  la  lésion  du  nerf,  présentée  par  te  malade 
dons  nous  rapportons  l'observation. 

Quel  a  été  Tagent  vulni5rant  pour  rocuio-moleur  externe 
et  quelle  a  été  la  lésion  du  squelette  qtiî  a  déterminé  la  lésion 
du  nerf? 

S'est-il  produit  un  arrachement  de  la  pointe  du  rocher  par 
!e  ligament  pélro-occipîtal,  comme  le  veut  Felizet,  ou  un  tas- 
sement du  sommet  du  rocher  sur  Tapophyse  bas  il  aire,  comme 
le  veut  Panas?  Il  est  diflicile  de  le  dire.  D'ailleurs,  peu  importe. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  celte  paralysie  de  la  Vh  paire 
€stj  selon  toutes  probabilités,  conséi-utive  i  une  fracture  de 
(a  pointe  du  rocher  :  nous  en  voulons  pour  preuve,  outre  les 
faits  cliniques  antérieurement  publiés,  les  symptômes  céré- 
braux qui  ont  suivi  le  trauniatism(3,  et  la  paralysie  faciale 
qu'expliquent  surabondamment  les  rapports  du  nerf  de  la 
VII*=  paire  avec  le  rocher. 

Cette  notion  étiologique  si  întcressanle  est  d'acquisition 
relativement  récente.  C'est  Panas  qui,  le  premier  (Archives 
d'ophlatmologie,  1880-1881),  a  bien  mis  en  relief,  par  une 
série  de  faits  cliniques  et  une  remarquable  autopsie,  la  rela- 
tion qui  existe  entre  la  paralysie  de  ce  nerf  et  la  fracture  du 
rocher.  La  thèse  de  son  élève  Chevallereau,  sur  les  paralysies 
oculaires  consécutives  à  des  trauraatismes  cérébraux,  en  con- 
tient quelques  exemples. 
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après  lui,  Gangolphe,  Lagrange,  Oadal,  etc«,  etc.,  oui 
publié  des  observations  qui  oot  été  recueillies  et  discutées 
dans  la  si  intéra*îsaate  tlièse  de  notre  ami  le  D'  Ferroo. 

C'est  donc  une  nouvelle  observation  à  ajouter  à  celles  qui 
esListent  déjà,  que  nous  pré^entoos  ici. 

Elle  conlirme  une  opinion  aujourd'hui  admise  par  les 
ophtalmologistes»  mais  peut-être  incomplètement  connue  de 
la  majorité  des  praticiens,  à  savoir  que  la  paralysie  trauma- 
tique  du  moleur  oculaire  externe  permet  à  elle  seule,  même 
en  r absence  de  tout  autre  symptôme*  de  considérer  comme 
très  probable  la  fracture  du  rocher  et  de  localiser  celle-ci  au 
sommet  de  la  pyramide  pétreuse. 

Voilà  pour  le  diagoostic.  Restent  à  considérer  le  traite- 
ment et  le  pronostic. 

Le  traitement  n'a  aucun  profil  à  tirer  de  la  notion  de 
Vétiologie  de  la  paralysie  de  Toc nlo- moteur  externe.  Ea 
elTftt,  on  ne  peut  tenter  qu'une  thérapeutique  symptoma-^ 
tique  :  c'est  ce  que  nous  avons  laiL 

Notre  malade  a  été  soumis,  dès  son  aiTivée,  au  traitement 
suivant  :  port  d'un  verre  opaque  devant  l'œil  gauche,  cou- 
rants continus,  iodurc  de  potassium.  Sous  rinfluence  de  ce 
l^itement^  pendant  un  mois,  il  aurait  remarqué  une  légèt^ 
amélioration  dans  la  motilité  de  son  œil,  mais  surtout  une 
disparition  compiéle  des  rnaux  de  tête  qui  l'avaient  décidé  h 
entœr  à  rhôpital. 

Cette  cessation  de  la  céphalée  est  due  au  port  du  verre 
opaque  quij  en  éliminant  l'œil  de  la  vision,  a  fait  disparaître 
k  fausse  orientaLion  des  images  et  h  fatigue  qui  en  résultait^ 
Aussi,  lorsque  nous  avons  proposé  au  malade  la  ténolomie  du 
droit  interne  et  Tavancenient  du  droit  externe  pour  rétablir 
la  vision  binoculaire  et  la  i^ctitude  du  regard,  il  s'y  est 
refusé,  se  déclarant  très  satisfait  du  résultat  obtenu.  Peut- 
être  s'y  serait-il  néanmoins  décidé  s'il  n'avait  été  forcé  de 
quitter  brusquement  Thôpital  pour  des  raisons  d'ordre 
privé. 

Mais  la  notion  de  Fétiologie  de  cette  paralysie  de  la 
Vr  paire  intervient  pour  le  pronostic. 
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Si  les  suites  d'une  parai yitie  de  roculo-oioteur  externe 
même  incurable  n'ont  d'importance  qu*au  point  de  vue 
ophralniologique,  quand  il  s'agît  d'une  paralysie  relevant 
d'un  autre  mécatiisme,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  cette 
paralysie  n'est  que  le  signe  révélateur  d'une  fracture  du 
crâne,  Oo  sait  combien  réservé  doit  être  pour  Tavenir  le  pro- 
nostic des  fractures  du  crâne,  quel  que  soit  leur  siège. 

Aussi,  le  médecin-espert,  civil  ou  militaire,  en  présence 
d'une  paralysie  de  roculo-niottiur  externe  consécutive  à  un 
traumatisme  crânien  et  révélatrice  d'une  fracture  du  rocher^ 
a  le  devoir  d'être  extrêmement  circonspect  dans  ses  anîrma- 
lions  relatives  aux  suites  proches  et  surtout  éloignées  de 
Taccident,  En  cette  question,  comme  en  bien  d'autres  du 
reste,  la  patliogénie  est  aussi  instructive  au  point  de  vue  pra- 
tique qu'intéressante  au  point  de  vue  théorique. 

RoirviLLOis, 


UN  CAS  D'OPHTALMIE   BLENNOHRHAGIfJUË 

COKSfDÉÏlÉ  COMME  ACClUEIfT  LU  TRAVAIL 


Le  !>'  BAILLIAUT 


t  L.  S.,.,  15  ans  1/2,  imprimeur,  reçoit  le  11  novembre,  dans 
Tœil  droii  quelques  gouttes  dun  liquide  compost^  d'essence  et 
d^cncre  djnipriaierie  (il  élait  occupé  à  netloyer  à  ressence  une 
Inbfe  couverte  de  Éacfies  d'ericrc!  d'imprimerie);  il  ne  ressejit 
{|n'une  lr*^s^lég;ère  douleur;  rœil  ïig  devient  même  pas  rouge. 

^  Le  i%  Toeil  esl  un  peu  collé;  le  13  au  matin,  les  paupières 
sont  légèremenl  tuméliées,  il  en  sort  déjà  nn  peu  de  pus. 

^  Le  1-i,  S.,,  se  préscnle  à  la  cliuique  du  D'  Dehenne  où  nous 
resaminons,  L'œil  est  excessivement  tuméfié;  les  paupières  sont 
tendues,  violacées;  en  les  écartant  on  fait  sourdre  eu  ^^ande 
quantité  un  pus  jaunâtre  et  éj^ais;  chémosis  rou^e  terne  intense; 
la  cornée  est  absolumenl  întac4e«  Après  un  neltoyai^e  minutieux. 
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(les  culs-de-sae  au  cyanure,  on  ne  trouve  aucune  Irace  de  brûluî*e  | 


ou  de  plaie  de  la  conjonctive. 
Quelques  goutteg  de 


préie 


inées  ; 


levées  et  exacnii 

abondance  de  gonocoques 
intra  et  extra-cellulaires».  Les  organes  génitaux  sont  d'ailleurs 
sains,  il  n*exisle  pas  trace  d'écouit^rnent  urêlral. 

f  Le  malade  nous  arrive  poi  leur  d  un  bulletin  de  déclaration 
d'accident.  Sa  maladie  est  donc  pour  lui  un  accident  du  travail.  Ji 
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Cette  observation  nous  a  para  intéressante  à  rapporter,  k 
cause  des  conséquences  qu'elle  aurait  pu  avoir,  au  point 
de  vue  de  la  loi  de  1898.  Notre  malade,  ayant  parraîtement 
et  i^apîdeinent  guéin  sans  le  moindre  leucome  cornéen,  les 
conséquences  sont  évidemment  de  très  légèt^e  importance, 
puisqu'elles  se  réduisent  à  la  perte  d'une  vingtaine  de  , 
journées  de  U^avatL  II  en  aurait  été  autrement  si,  soignée  de^^M 
moins  bonne  beure,  cette  opbtalmîe  avait  entraîné  une^l 
fonle  de  la  cornée  et  la  perte  de  Tœîlj  comme  cela  arrive . 
malheureusement  trop  souvent. 

11  est  donc  important  de  savoir  sî  cette  oplhalmie  doit  être  ' 
considérée  comme  un  accident  du  travail.  Dans  son  étude 
médico-légale  sur  les  traumatismes  oculaires»  Baudry  rap- 
porte deux  cas  sensiblement  analogues  au  nôtre.  Deux  ou- 
vriers s'étaient  présentés  à  lui,  blessés  tous  les  deux  à  l'œil 
droit,  Tun  par  des  poussières  de  meute d'émeri,  le  second  pai' 
de  riiuile  à  graissoj:  les  métiers.  Où  reconnut  la  nature  go- 
nococcique  de  raffection;  Tun  de  ces  deux  ouvriers  perdit 
même  la  vue  de  l'œil  atteint.  Dans  son  rapport  à  la  Compa- 
gnie d'assurances,  Baudry  lit  observer  que  roplilalmie  pum- 
lenle  ne  pouvait  être  attribuée  qu'a  un  contact  infectieux  de 
la  muqueuse  oculait^e,  et  que  cette  maladie  ne  pouvait  avoir 
aucun  1  apport  avec  la  pénétration  de  poussières  d'émeri  ou 
d'huile  à  graisser.  «  Le  gonocoque  n*ayant  qu'une  vitalité 
minime  est  détruit  rapidement  par  rexposition  à  Tair  et  la 
dessiccation.  U  se  cultive  difficilement,  et  ne  saurait  se  déve- 
lopper dans  l'huile;  il  y  meurt  rapidement  par  suite  des 
propriétés  plus  ou  moins  acides  et  alcalines  des  huiles  em- 
ployées dans  rindusliie.  T&  Baudry  semble  ainsi  considérer  ces 
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deux  ophtalmies  comme  a'étant  pas  des  accidents  du  travail. 

Schmeichler  rapporte  au  contraire  Tobservalion  d'un  ou- 
vrier,  qui  ayant  reçu  un  corps  étranger  de  la  cornée,  se  le 
Ht  enlever  par  un  camarade;  celui-ci,  atteint  d'uréthrîte 
blennorrhagique,  lui  communiqua  une  ophtalmie  gonococ- 
cique.  La  perte  de  rœil  étant  survenue,  l'ouvrier  fui  indem- 
nisti  comme  victime  d'un  accident  du  travail. 

H  est  certain  que  la  plupart  des  corps  étrangers,  solides 
ou  liquides,  tels  que  l'essence  d'imprimerie  dont  il  s'agit 
dans  notre  observation,  ne  véhiculent  pas  le  i;onocoque; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  peuvent  iHre  la  cause 
indirecte  de  l'oplhalmie  blennorrhagiqne-  Dans  le  cas  de 
Schmeichler,  la  voie  d'entrée  du  gonocoque  (main  d'un  cama- 
rade contaminé)  est  bien  nette.  Dans  les  deux  cas  rappor- 
tés par  le  Prot  Baudry  et  daos  le  nôtre,  it  est  plus  difficile 
de  savoir  coniment  Tagent  pathogène  est  parvenu  jusqu'à 
TœiL  Notre  malade  ne  présentait  aucun  écoulement  uré- 
thraL  liaudry  signale  la  même  absence  d'écoulement  pour 
un  de  ses  deux  cas;  il  ne  dit  pas  s'il  en  était  de  même  dans 
Taulre,  Il  est  vraisemblable  de  penser  que,  dans  ces  trois 
derniers  cas,  comme  dans  celui  de  Schmeicider,  Tinfection 
est  faite  par  les  mains  de  camarades  infectés.  Il  est  de  règle, 
en  efTet,  lorsqu'un  ouvrier  reçoit  quelque  chose  dans  Toeil 
que  ses  camarades  s'elTorcent  d'abord  de  chercher  et  de  reti- 
rer le  corps  étranger.  Ce  ([ui  est  certain,  c'est  que  le  contact 
contaminant  ne  se  serait  pas  produit  sî  le  traumatisme  (pro- 
jection de  corps  liquides  ou  solides)  n'avait  pas  eu  lieu. 

Nous  pensons  donc  qu'un  tel  accident,  quelles  que  soient 
ses  conséquences,  doit  être  considéré  comme  accident  du 
travail  à  condition  toutefois  :  1"  que  le  traumatisme  ait  été 
nettement  constaté;  2"  que  la  victime  ne  soit  pas  atteinte 
d'un  écoulement  blennorhagique,  l'infection  oculaire  pou- 
vant évidemmenL  dans  ce  cas  se  produire  en  dehors  de  tout 
accident;  S''  que,  d'après  la  durée  moyenne  de  la  période 
d'incubation  de  l'ophtalmie  hlennorrhagique,  on  puisse 
faire  remonter  à  l'accident  l'origine  de  la  maladie* 

D'  Bailliart. 
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Séance  du  6  juiUpl  !006 
Présidence  de  M,  RocHOi\-DtviGîfEADO 


H.  Cbah.locs,  secrétaire  annnei^  Jitk  procès- ver  bal  de  la  pré- ^ 

tédeaie  séaijce.  Le  procès-veriml  esl  adoplt}, 

AL  MoRAx,  secrétaire  gêner aly  dépouille  la  correspondance  qui 
comprend  :  i 

i°  Une  lettre  du  D'Enn(.|ueLopez,  delà  Havane, accompagnant 

ses  volumes  inlilulés  :  Oftaimolofjia  cUnica; 

2"  Des  letlres  de  MM.  pQulard,  Scederlînh,  s'eicasant  de  nt  pou-  j 
TOIT  assisler  à  la  séance; 

3°  Une  lettre  du  D' Girsud  accompa^nanl  l'envoi  de  son  volmne  I 
inlilulé  VŒU  diathésique,  Va^rh,  1906, 


MIL  ,L  ÙIATLLOnS  et  A«  POLACK.  Il««lile  décollenicml  d«  In 
réllii«  ^nérldepuiii  dixaniii  Ch^^rciidlte  dlnflé^iKiliiêci  {PréSetiltl^ 

lion  de  maiade).  —  Vous  avez  pu  examiner  lout  k  l'heure  la 
malade  qui  von  s  fui  présenlée  par  M.  Parhiaudj  en  février  18%, 
C(imme  cas  de  t  double  décollement  de  la  rétine,  ^néri  dans  ua 
œlL  très  amélioré  dans  l'autre  »,  A  cette  occasion ,  M.  Parinaud  rap- 
pela que  la  ponction  de  la  sclérotique  lui  avait  toujours  donnt.^  les 
meilleurs  résultats  dans  les  cas  de  décollement  de  la  rétine,  ei 
que,  cheîî  un  de  ses  opérés,  ta  guérison  se  maintenait  depuis  qua- 
torze ans. 

Mme  D,.,,  que  M*  Parinaud  avait  opérée  en  iS96et  1897; n'a  pas 
cessé  depuis  cette  é^wque  de  venir  à  ta  clinique  où  elle  avait  été 
guérie.  Nous  avons  cru  utile  de  vous  la  montrera  nouveau,  autant 
à  cause  de  la  persistance  de  sa  jj^uérison^quede  Tiulrrèt  des  lésions 
cboroldîennes  que  Ton  constate  actuellemenl,  dans  les  régions  où 
ta  rétine  avait  été  décollée. 

Nous  avons  retrouvé  dans  les  catiiers  de  la  ciiuic|ue  l'observa- 
tion de  Mme  D...,  observation  recneilHe  par  M*  Morax;  et  grâce 
k  ces  no  les  j  nous  avous  pu  reconstituer  l'observation  qui  suit 

Obseevation.  —  Mme  D...,  40  ans>  demeurant  h  Livry  (Seine- 
et-Oîse)i  vient  consulter  le  13  septembre  1895,  à  la  clinique  de 


I 
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M.  Pariïïaïid,  pour  un  Iro utile  de  la  vision  qu*e[ie  a  conslatée  une 
<iuin2iiine  auparavant. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  atteml  de  si rab  135 me. 

Antérédénîë  per$onftels.  —  Toujoars  hieiiporlanle.  F*as  de  gros- 
sesse; |>as  dt!  fauijses  cnuclies;  snjelle  aux  côphalées,  surtout  au 
momentde  ses i^poques.  Jamais  de  chule  de  cheveux;  pas d'nngfine; 
laryngite  pendant  nii  mois  it  y  a  douze  ans;  pas  d*érup(ion  cula- 
llé€àcett€  époque, 

La  matade  n'a  jamais  eu  de  bronctiite,  ni  de  symptômes  d'afTec^ 
ItQns  pulmonaires. 

Mme  D,..,  qui  n'avait  Jamais  eu  d'affection  oculaire,  aremarqu^^ 
fortuitenjeni,  il  y  a  <|uinze  jours,  un  trouble  considérable  de  tu 
^sion  de  l'œil  droit. 


ô.D, 


Q.a. 


it  U  iniû  du  prii-tnidr  Ëununu 

État  actuel  (13 septembre  ÎS95),  —  Mme  D..»  est  emmétrope: 
les  deux  yens  ont  des  pupilles  égaies,  k  réflexes  normaux.  La  len- 
Item  wulaire  est  normale, 

CD,  —  On  constate  un  vaste  soulèvement  de  la  rétine  oceupaiit 
la  partie  externe  supérieure  et  inférieure  de  cette  membrane.  Le 
ftécollemetit  est  fiottarit;  il  s'accompapie  de  quelques  plicatures 
au  voisiiia«(e  de  la  macula.  Au  voisinage  dudécollement>  il  existe 
quelques  foyers  pigmentaires,  V  =^  compte  les  doigts  à  1  m*  50* 
Le  champ  visuel  est  rétréci  de  30°  dans  sa  moitié  interne  et  supé- 
rieure (Fig.  t), 

O.G.  —  A  la  partie  inférieuî^^  léger  soulèvemeiU  llolliint  et 
quelques  foyers  pijîmentaires.  Le  champ  visuel  est  rétréci  de 
;i5^  ?i40*»enliaul(Fig,  1), 

itî  ii^ptembre.  —  Ponction  de  la  sclénitique.  Repos  au  lit:  ins- 
lillations  d'atropine. 
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iS  septembre* —  La  ré  Une  est  partout  réappliquée,  le  champ  i 
visuel  est  fiiumal,  V  =  5/i5. 

^4  ,septembre.  ^  O.D.  :V ^5/13;  champ  ?isael  normal.  O.G-  ; 
V^  5/7;  champ  visuel  normal*  La  malade  quitte  la  clinique  :  on  ' 
lui  prescrit  de  garder  le  repos  au  lit, 

8  octobre.  —Champ visuel  normal  ;  V  =  5/22;  O.G.  :  V  ==5/1, 
Le  champ  visuel  est  rétréci  à  la  partie  supérieure  jusqu^à  30. 

21  octobre.  ~  Ponction  de  la  selérutique  au  galranù-cantère, 
qui  est  bien  tolérée-  Bon  résulta!  immédiat  qui  ne  s'est  pas  main- 
tenu.  L'usage  du  gai vano-cantère,  employé  dans  le  but  de  déve- 
lopperun  foyer  de  chorio-rétinite  pour  faire  disparaître  les  derniers 
Testi^es  dudécollemenl,  a  paru  plutôt  défavorable, 

i6  octùbre* —  0«D.  Il  n'y  a  plus  trace  de  décollement; au  niveau 
de  la  piqûre,  lâche  blanche  nacrée*  Y^^5/15;  0*G.  :  même  aspect 
du  décollement  de  la  rétine. 

l!2  noremùre*  —  0,D.  :  plus  de  décollement;  V==;5/15;  O.G-  :  i 
léger  décollement  inférieur;  V  =^  3/7  ;  champ  visuel  rétréci  à  la  ' 
partie  supérieure  à  20*'. 

26  novembre.  —  O.D,  :  champ  visuel  normal  ;  V  ==  r>/î5;  0.G*  : 
le  champ  visuel  reste  rétréci  à  la  partie  supérieure  à  25°. 

10  décembre ^  — ^  O.D.  :  champ  visuel  normal  ;  V  ^^  5/25,  Tacuiti^ 
est  diminuée  depuis  huit  jours;  0*G,  :  champ  visuel  toujours  ré- 
tréci. 

17  décembre.  —  «  Jusqu'à  celte  date,  l'œil  gauche,  le  inotn^ 
atteint,  n'a  pas  été  traité  chirur^icalement  et  a  servi  d'cBÎl  témoin 
pour  apprécier  l'influence  du  repos  el  des  instillations  d'atropine. 
Il  n'y  a  pas  eu  d'amélioratioji.  ï 

M.  Parinaud  fait  une  ponction  des  deux  yeui  au  couteau  de 
Gnpfe. 

23  décembre.  —  La  rétine  est  partout  réappliquée. 
1896, 4  féirier.—  La  malade  estprésenlée  à  la  Société  d*Oph- 

talmido^ie  de  Paris,  el  M.  Parinaud  conclut  en  disant  :  «  Aujour- 
d'hui le  champ  visuel  est  îtbsnlumenl  normal,  V=  5/5,  et  à  Toph- 
lalmoscope  il  n'y  a  plus  trace  de  décollement.  i> 

25  férricr.  —  O.G,  :  normal;  0/D,  :  rétrécissement  à  35-45* 
en  haut,  un  peu  de  soulèvement  à  la  partie  externe. 

24  mars.  —  O.D-  :  rétrécissement  en  haut;  V  =  5/20  (fig.  i). 
O.G,  :  V  ^=  5/5-  Ponction  de  Tœil  droit  au  niveau  de  rancienne  | 
plaie  du  galvano-cautère.  Issue  du  vitré  légèrement  teinté. 

14  arrit,  —  O.D*  :  champ  visuel  normal;  V  =^  5/12;  O.G.  : 
V  =  5/5. 

i9  juin.  —  0-D,  :  champ  visuel  normal;  V  =5/5;  0.G-  : 
champ  visuel  normal,  sauf  eu  haut  ^55"*.  Ponction  accompagnée 
d'rasue  du  corps  vitré. 
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^juitteL  —  Réapplication  parfaite  de  la  rétine  et  champ  visuel 
normaL 

i"2  septembre.  —  O.D.  :  champ  visuel  normal;  V  =:  5/15; 
0,G,  :  Y  =  5/7- 

iZ  oûîoiire.  —  On  prescrit  ventousesi  purj^alif  el  iodnre  de 
potassium. 

8  dévembre,  —  On  voit  très  nellemetil  les  points  de  ponction, 
O.D,  A  la  partie  supcro-exlerne,  dans  un  point  très  Jimilê,  la 
réapplîcalion  ne  paraît  pas  encore  complète.  —  0",75  V  ^^  5/1  ti. 
PùHCtion  à  la  partie  supéro-externe  du  globe  oculaire  dreil. 
O.G,:  Y^5/7. 

là  décembre*  —  Au  point  de  ponetiûn^  tache  blanche  recta n g n- 


OJï. 


O.G. 


Fîfl^  S.  —  Lq  Si  mon 


Û.G.,  ehnmp  visuel  norittiTtl  ;  0.[K|  champ  vl«tiet  i'élr6cE  du  30*. 
Lo  58  msT»  ;  O.D*,  champ  vijuiel  nin'mnl. 


laîre  el,  au  voisinage,  un  petit  jïoint  d'amas  pigmontaires  et  dent 
petites  héniorragies  très  circonscriles, 

iS97*  12  avriL  —  0,D.  :  pùnclion  en  dedans  et  en  bas,  La 
malade  reste  couchée  pendant  quatre  jours  à  la  clinique^  et  pen- 
dant quinze  jours  chez  elle. 

"^Sjuiii.  —  CD.  :  champ  visuel  normal;  V  :=  5/15;  O.G.  : 
champ  visuel  normal;  V  :=  5/7- 

âO  septembre.  —  Même  état  qu'à  l'examen  précédent. 

iH9f).  —  La  guérison  des  deux  décollements  persiste;  les 
champs  visuels  sont  normaux-  0-D.  :  V  =  5/15;  OG.  :  V  =  5/5, 

f905.  —  Mme  D..*  revient  a[ia  clinique,  où  nous  l'examinons 
pour  la  première  fois.  Nous  Tavons  revue,  cette  année,  à  plusieurs 
reprises.  L'examen  suivant,  d'après  lerfuel  M*  Polack  a  exécuté  les 
dessins  que  nous  vous  présentojiSj  date  du  25  juin. 

L'état  général  de  la  malade  est  resté  hon>  bien  que  Mme  D*.,  se 
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plaigne  d*être  toujours  c  très  nerveuse  »  el  d'aToir  de  fréquents 
maux  de  lête.  Ëtle  fatigue  le  moins  pussiLte  ses  yeu^c,  sêîfiti  les 
reeammatidatîons  rfui  lui  onl  îoujoar^  été  fftites.  Depuis  1897,  elle 
a  pris,  selon  les  proscri plions  de  M*  Parhniud^  tantôt  du  bromure 
de  potassium,  taiït6t  de  Tiodure  de  pfitassiain,  tantôt  enlif»  des.^. 
préparations  mercurielles.  Nous  avons,  du  reste,  continué  à  InL^* 
conseiller  celte  même  médication  hydrar^ynque. 


¥tii-  3.  —  Urne  D...  r  0  JJ.t  ïxaiuitn  ophtdmiifltioplqiw»  le  S>^Im  ISfli- 


J900^  ^2^  juin,  —  Les  pupilles,  égales,  ont  Feur  réaction  nor- 
male; on  ne  constate  aucune  lésion  des  membranes  eirternei 
aucun  Ironblû  des  milieux. 

Examen  ophtafmoscopiqut;.  —  Image  renversée  0*D.  (lîg,  3; 
La  papille  est  nette;  en  dedans  et  en  haut,  elle  est  bortfée  d'ni 
liseré  de  dépîgmentalion,  de  coloration  jaunâtre^  ayant  Taspect 
d'un  staphylome  poî^té rieur  au  débat,  La  région  péri- macu lai re 
est  semée  de  tjuetques  petites  taches  pigmentaires,  les  unes  allon- 
gées, les  autres  pins  ou  moins  arrondies.  La  région  maculai 
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dv|ngtïieiitée  prêsertle  un  as;i«cl:  craifuelé,  sans  laciies  îilrupKiquc^ 
proprement  dites.  A  mesure  qu'on  apprLK^he  de  la  péri t>lie rie,  or» 
tjiperfoît  tiù  GiMé  intefFiif  de  mimbreviâes  tarhes;  pi|:meiilînres  très 
[variables  de  fonrie  et  ^f  f^letïiluc,  souvémU  en(uurét*s  d*uim  auréole 
Ijaiuiati  e.  En  bar^,  on  apori'ïifl  ces  tai-hes  pij^ineiitairesf  tfispcrsées 
I  sous  Ibrnii^  d'un  f^rand  lrî:itigk*  irn^^iilkr,  dont  la  hase  lé^èremeTlt 
i  çoiïve?£e  est  din!;;iVe  vers  la  pupille,  et  dont  lesonuïiel  sa  penJâta 


Fte*|*  —  MmaD...  ;  ÙX>.,  eirtnicn  nplit*lrii!ïSco|>î'tii(î,  ie  2^)  juin  iWW. 

périphérie,  En  baul  ai  m  d^daas,  les  taches  pigmentaires  nom- 
breuses,  de  forme  et  un  di-mon^ton  très  Tunables^  reposent  sur  un 
fond  dépigmenlé  où  Ton  aperçoit,  par  places,  les  vaisseaux  eho- 
roïdiens, 

O.G, —  La  papil'h?  qui  .t  ses  bords  nets  présenie  en  hantel  eit 
dedans  un  petit  lii^crétiTs  fin  de  graîns  pignientaires.  A  tr^n^  d^ia- 
mètres  ptprîïaîrBs  entiron  du  bord  supérieur  d^  h  \r.v\HiUt,  «■» 
aperroil  une  rraîn^e  nettement  dépigmenféi%  d'un  jatine  (W^niré. 
disposée  d^!î  boirt  à  Tautre  du  c^^amp  rétinien,  EHeôslobN^fitede 
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bas  eti  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Aux  deux  extrémités,  el  vers  te 

milieu  de  celle  Iraiiiée^  on  a|ierçail  des  amas  pigmentai res  que 
longent  de  fins  vaisseaux,  soit  a  leurs  extrémilés,  soit  sur  leur 
parcours.  Il  est  possible  que  cette  zone  iiidique  ïa  limite  où  s'ar- 
rêtait le  décollement  de  la  rétine.  Dans  toute  la  région  au>dessijs 
de  cette  ligne,  on  aperçoit  de  nombreuses  taches  pigmentaires  de 
dimension^  de  forme  et  de  groupement  variables,  Cepeiidant  elles 
Font  plutôt  disposées  en  forme  de  trian^Hesà  limites  assez  vagues. 
Ces  taches  sont  entourées  d  une  zone  légèrement  dépigjnentée. 
Kn  basi  également,  on  constate,  sur  un  fond  dépigmenlé,  un 
groupe  isolé  de  tacfies  pigmentai res. 

Dans  les  deux  yeux^  mais  surtout  dans  Pœit  droit,  on  aperçoit 
quelques  taches  isolées^  d'un  blajic  nacré  entouré  de  noir,  qui 
tranchent  par  leur  aspect  sur  Tensemhle  des  éléments  pigmen-- 
taires.  Nous  croyons  que  ces  taches  alrophîques  sont  tes  cicatrices 
des  pondions  faites  au  couteau  de  de  Grœfe  et  au  galvano-cautère* 

0,D-:  V  =  5/15;  0,G.;  =  5/7. 

L*étude  subjective  des  fonctions  rétiniennes  de  Mme  !>.,*  a  été 
faite  à  l'aide  du  périmètre  ordinaire^  et  du  périmétre-pbotopto- 
mètre. 


4 


O.ti.  O.G. 

Fia,  5.  --  Champs  vhttU  ili]  Mme  D.,,«  h  iS  juin  10Û6  : 

■-      -  -  ->  =  LiiiiîlD  eu  hlnnc. 


TorU 


Étude  pêrimétrique  (fig.  5).  —  Le  champ  visuel  pris  avec  des 
index  de  1  centimètre  carré,  à  Téclairage  d*un  Jour  moyen,  moutre 
que  le  champ  visuel  peut  être  considéré  comme  presque  intact 
pour  le  blanc.  Il  existe  un  léger  rétrécissement  en  haut,  eu  bas 
et  en  dehors,  pour  rœil  gauche.  Les  champs  visuels^  pour  le  rouge 
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et  pour  le  verl,  onl  été  trouvés  ass>î3ç  variables  et  il  existe  peut* 
être  un  lépjer  rétrécissement  emieeotrif|iic  pour  ces  ron leurs.  Ou 
sait,  du  resle^  combien  cette  reche relie  est  approximative. 


Fie»0,  -^  A  gaiidio,  thamp  ifiaiiçl  ilt-  l'œil  âtmi  dti  D'  0.„;  a  tlroil**,  cUim|i  visiifll 
de  Vf^U  droU  de  Mùie  D....  Exniiicn  nu  |iérlmètrO'>plioloploniètri^ 


Examen  au  périmêtre-photoptomètre  (fïg.  6).  —  Mme  U... 
est  examinée  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  cûnditlons  que  Id 
D*"  0..,,  dont  Vœt\  en  dehors  d*une  myopie  de  f^jl^i  a  tous  les  ca- 
raclères  d'un  œil  norniaL 

Yojci  les  miuîma  lumineux  perceptibles  après  adaptation 
complète  dans  Tobscuriié,  avec  la  lumière  blanche  et  des  lumières 
monocbromatiques.  Ces  minima  sont  établis  d'après  la  moyenne 
des  expériences,  et  exprimés  en  millimètres  carrés  <]ui  corres- 
pondent à  la  surface  d  ouverlure  du  diaphragme  du  pholoplo- 
mètre. 

Luroi^r«  Mme  D„,  D^  O,,, 

DIanche 0,0<>8  0,008 

Rouge 0,05^  0,017 

Verte. 0,001»  0,0085 

Bleue.. .......  0,014  0,015 

On  voit  que  la  sensibilité  lumineuse  de  Mme  D...  est  à  peu  de 
chose  près  égaie  k  celle  du  D''  0...,  quand  il  s'agit  de  lumière 
blanche,  verte  et  bleue,  mais  qu^elle  est  environ  trois  fois  plus 
faible  quand  it  s'aiîit  de  lumière  rouge. 

Ce  fait  do  diminution  do  sensibilité  lumineuse  pour  le  rouge 
seulement  avec  intégrité  de  cette  sensibilité  pour  ta  lumière 
blanche  et  pour  des  lumières  monochromatiques  très  réfrangîhles 
mérite  d'être  signalé.  Le  D'  Polack  Ta  encore  plus  netlemenl  con- 
staté chez  un  malade  atteint  d'amblyopie  toxique,  que  lui  avait 
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amfîné  le  D^  0*..,  avec  celle  dilTéreace  pourlaiiï  que  le  malade  du 
D'  0...  présentait  une  achrocnatop&îe  pour  le  rouge  daus  la  vi^oa 
ilireele,  L-uhJîs  que  noire  malâdL'  :i  nn  sens  chroniatîque  iioniuil. 
tl  n'esl  pas  inadmissible  que  des  troubles  lé|ïersdans  lu  perceplion 
lumineuse  piiisseul  se  traduire  d'nijord  par  la  diniinulion  de  la 
sensibililè  lumineuse  \mtir  le  rnu|,'e,  étant  donné  que  ceïle  lumière  i 
est  douée  du  pouvoir  ptiotocliimique  le  plus  faible. 

Is  sen^  ebromatique  de  Mme  D.«.  parai l  normal,  diaprés  les  i 
déleriuiiiations  péri  m  étriqués  et  les  rechercbes  failes  avec  Tap-  ! 
pareil  d'Asher. 


L'étude  de  robservatiou  de  Mme  D.*.  nous  semble  devoir  en- 
IraineJ'  quelques  déduclions  Louebanl  la  palbo^aMiie,  le  pronostic  et 
le  traiïrmefil  du  décoilenient  de  la  rétine. 

L'exameJi  du  tond  de  l'œil  montre  que  les  amas  pi^m entai res 
manquent  dans  la  demi-fireoiifé renée  inféro-externede  IVÎI  droit, 
el  sont  trét5  rares  dans  la  dejni-circonfé renée  in féro-ex terne  de 
Tœil  gauçbeeXque  les  régions  ch»rjïées  de  pigmenl  cDirespondenti 
d'une  lacoti  très  précise  h  la  ix*g;ion  autrefois  décollée  de  la  rétine. 

Mme  D.,.  n'est  pas  myope  :  elle  n'avait  en  aucnn  Iraumatisine- 
On  constatait  seulement,  des  t^Rppariliondu  décollement,  quelques 
iM^che^  pigtuenlaires  à  la  périphérie  de  la  zone  déeallée*  L'état 
actuel  prouve  que  les  deux  yeux  ont  été  atteinlg  de  choraïdUe 
Umiu:'e  à  nn  se|,^ment  de  la  membrane  uvéale,  qu'il  y  a  dix  ans, 
eeitc  cboroidile  s*e>il  mauifesLée  pnr  un  décollement  de  la  rétine, 
al  que,  depuis,  les  lésions  rhoroïdiennes  ue  se  sont  pas  Irésélen- 
ilue&.  La  recherche  des  antécédents  de  ia  malade  n'a  pu  faire  dé- 
couvrir la  cause  de  cette  cboroldite. 

Si  nous  [passons il  rexamen  des  fonctions  rétiniennes  de  Mme  D..-^ 
nous  remarquons  que  ses  fondions  sont  restées  sensiblement  nnr- 
maleSj  et  qnc  s'il  existe  un  très  lé^er  rétrécissement  du  clianip 
visuel,  une  diminution  peu  marquée  de  lacuité  visuelle  restée 
presque  normale  à  l'œil  i^auche,  cet  état  n'est  pas  celui  qu'an  eût 
pu  craindre  d'après  le  pronostic  ordinaire  du  décollement  dt^  îa 
rétine.  La  rétine  de  rœil  gaucbe  est  restée  décollée  pendant 
trois  niot&j  celle  de  VtnU  droit  pendant  pius  d'un  an  el  demi,  avec 
quelques  alternaLives  d'iimé  liera  lion  el  d'a^^^çravalion.  On  admet 
en  général*  croyous-nous,  ifu'il  faut  beaucoup  moin^  de  temps 
poui-  altérer  les  fonctions  rétiniennes  d'une  fas;ôn  irrémédiable, 

Le  faiit  qui  domine  l'observa liun  de  Mme  D.,.  est  la  persislance' 
de  la  guérir>oJi,  d'une  dorée  de  dix  années. 

Il  semblerait  i|ue  dans  les  mémoires,  dans  les^liscusâions  surit 
thérapeutique  dn  décollement  de  la  rétine,  on  insisUït  sur  la  durée 
des  lx>ns  résnllats  obtenus  par  tant  de  méthodes  din'éreiLles* 
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G<iJ]iii,dEi}ssaii  article  de  rEiicyclopédie,  ne  cile^  comme  résultats 

d'une  longue  durée,  que  ceux  oblenus  par  U  méthode  de  Deut- 
^hniaan,  et  il  ajoute  :  «  Malheureuïîement,  Deulsdimann  est  à 
péu  près  seul  ju^]u'ici  à  compter  des  succès  avec  sa  méthode,  et 
les  résuîlitljs  de  plusieurs  autres  opérateurs  q\iï  l*ûut  essayée  soûl 
loin  d'être  tiussi  concltiantB  j». 

Eu  ISur»  et  ÎSDO,  rriui portantes  discussions  sur  le  traitement 
du  dé*:oUement  de  la  rétine  eurent  lieu  à  h  Société  française 
d'Opblalmolojïie.  MAJ,  Terson^  Galezowski,  Di^uoux,  Abadie,  Pa- 
rt naudi  Darier,  llor,  y  pi*irent  part.  Mais  on  ne  ci  la  guère  que  des 
guérisojis  de  date  récente.  Seul,  M.  Dor^  en  189ti,  rapporta  plu- 
sieurs observât!  opsL  où  la  gnérison  durait  depuis  un  an*  Il  ci  la 
également  les  cas  de  deux  décollements  guéris  Tun  depuis  ûh  anSj 
l'autre  depuis  vin^ît  ans*  M.  Dor  a  bien  voulu  nous  écrire  tout 
récemment,  à  ce  sujet,  la  lettre  suivante  : 

«  Les  bons  résultats  que  j'ai  commnnîc|ués  à  la  Société  Française 
en  1895  et  1896  se  sont  maintenu  a  jusqu'ici,  c'est-à-dire  depuis 
dix  â  onze  ans.  Le  malade  de  l'observation  IV,  atteint  d'une  myopie 
de  i  1  D,,  a  aclueliement  encore  une  vision  rie  1,  ainsi  que  les  ma- 
lades des  observations  \\  VI  et  XIV  de  mon  mémoire.  Le  Iraite- 
ment  esL  toujours  le  même:  Decubilus  dorsal,  durant  deux  mois; 
ventouse  Heurte  loup  tous  les  huit  jours  le  premier  mois,  tous  les 
quinze  jours  le  second;  une  fois  par  semaine^  pointes  de  feu  et 
injection  salée  à  20  p.  t(M).  tf'ai  eu,  depuis,  plusieurs  résultats 
positifs.  Deux  ^uérisons  romonlant,  Tune  à  quinze  ans  et  Tautre 
h  tj*enle  ans,  gué  ri  son  s  obtenues  avec  les  ventouses  Heurleloup  et 
pilûcarpine,  —  M.  Dor  ajoute  :  «  Quand  une  récidive  n'arrive  pas 
la  première  année,  je  crois  qu*on  peut  considérer  la  î^uérison 
comme  déliuitive  ». 

1]  sérail  intéressant  que  vous  veuilliez  bien  joindre  vos  docu- 
ments âc^s  derjiîers;  il  en  ressortirait  peut-étj-e  que  la  plupart 
des  méthodes  do  traitement  de  décolleuieul  de  la  rétine  oui  à  leur 
ac-tir  quelques  très  rares  guérisons  d'une  longue  durée» 

H  serait  égal eni eut  intéressant  de  savoir  si  la  guérison  spon- 
tanée du  décollement  de  la  rétine  est  durable,  et  si  cette  j^uérison 
j',»ccûmpagne  d'une  conservation  des  fonctions  rétiniennes,  non 
Jement  dans  la  vision  directe,  ajais  aussi  dans  la  visiou  péri- 
phérique. 

M.  Vàlcde.  —  Je  demanderai  à  M,  Morax  qui  a  suivi  beaucoup 
de  malades  de  M.  Parisaud,  s'il  a  vu  des  réactions  irritatives  suivre 
les  ponctions  du  décollement.  Car  je  considère  que  la  première 
règle  k  oiferver^  dans  le  choix   d'un  irailciueai  du  décolle- 
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ment  est  dVli miner  ceux  qui  sont  susceplifales  dVcfidents. 
C'est  pourquoi  Je  ne  fais  plus  ni  Téleclrolysej  ni  rinjecliotï 
intra-orulaire  qui  en  traînent  dans  quelques  cias  du  synchysîs  ou  de 
ta  cyclite.  Puis  je  lui  demanderai  aussi  si  la  proportion  des  cas 
de  guérîson  est  notable,  car  nous  avons  tous  vu  des  malades  guérir 
avec  tel  ou  tel  trailemeiil,  et  on  peut  toujours  se  demander  si  la 
lliérapeiitique  a  tenu  une  grande  place  dans  la  marche  favonible 
de  la  maladie. 

M.  Daiïieiu  ^  Je  ne  suis  pas  aussi  pessimiste  que  M.  Valude 
et  je  serai  aussi  sceptique  que  lui  en  disant  que  si  sa  malade  a 
guéri,  c'est  peut-être  bien  à  cause  de  son  traite  nient,  d#nl  l'effet! 
a  pu  ^tre  retardé*  Quoi  qu'on  en  dise,  les  guérisons  sponlantâes 
du  décollement  rétinien  sont  une  trop  rare  exception  pour  qu'it 
nous  soit  permis,  en  bonne  logique,  de  compter  sur  l'expectatioit? 
simple  comme  moyen  thérapeutique. 

La  difficulté  n'est  pas  d'amener  le  recollement  rétinien,  une 
ponction  simple  le  ramène  souvenl,  mais  pour  quelques  jours 
seulement;  il  faut  pouvuir  rendre  celle  guérison  durable  ;  pour 
cela  il  faut  bien  des  facteurs,  dont  le  principal  est  la  personnalité 
du  Ihérapeute  qui  sait  von  loir  et  sait  inteiTcnir  à  propos  et  avec 
Tad cesse  que  comporte  une  opération  que  Ton  serait  tenté  de-! 
croire  très  simple* 

VoyoK  MM,  Parînaudj  Abadie,  Dor,  DeutschmanUj  ils  nous  ont 
relaté  de  nombreuses  observations  de  décollements  gnéris,  alors 
que  la  plupart  de  leurs  imitateurs  se  plaignent  de  trop  nombreux 
insuccès.  C'est  le  tacl,  Thahileté  et  la  patience  du  chirurgien  qui 
sont  tout  dans  le  traitement  des  décoUejnenls, 

Lesguérisons  qui  ont  de  longues  années  à  leur  actif  sont  In 
rares.  J'ai  revu,  il  y  a  quinze  jours^  un  malade,  dont  j'ai  plusieurs 
lois  cité  le  cas.  Il  est  venu  me  trouver,  en  18Ui,  avec  un  œil  perdu 
depuis  dîit  ans,  par  décollement  rétinien,  et  Tautre  pris  depuii 
quelques  jours  seulement.  J'eus  le  bonheur  de  le  guérir  en  lui 
faisant  des  injections  sous*conjonetivalesdc  sublimé.  La  j^uérison 
fut  complète  et  il  resta  au  travers  de  la  rétine  une  large  strie 
atrophique,  pigmentée  par  places,  comme  dans  le  dessin  de 
M.  Poilack,  la  vision  =:  1/â  avec  — 7  D,  Ce  malade  a  une  telle 
peur  de  voir  revenir  son  décollement  que,  dèsqull  voit  le  moindre 
trouble  dans  sou  œil,  il  accourt  me  demander  une  injection  sous- 
eonjonctivale. 

Un  deuxième  cas  a  été  opéré  par  moi,  il  y  a  douxe  ans,  par' 
ponction  élecîrolytique  et  injection  sous-conjouctîvale  de  sublimé. 
Le  recollement  est  toujours  complet,  maislarétinej  dans  sa  partie 
recollée,  est  complètement  alro[ihiée  et  il  reste  toujours  un  seo- 
tome  étendu.  Myopie  12  D.  J*ai  plusieurs  autres  malades  guérisi] 
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mais   ne  les  ayant  pas  re¥us  depuis  longtemps,  Je  ne  saurais 
les  citer. 

Les  ifuérisons  peuvent  n'être  que  temporaires,  tel  le  cas  d'un 
employé  du  pari  mutuel  quij  i^'uéri  par  une  ponction  éleclrolj- 
tique  et  une  injeclion  sous-conjonctivals,  fui  ^^uéri  coinpièlement 
pendant  un  an,  et  qui  le  serait  peut-être  encore  s'il  n'avait  pas 
dû  courir  les  hippodromes  pour  gagner  sa  vie. 

M.  BocHON'Du VIGNEAU»,  ^  J'ai  vu  une  malade  opérée  et  guérie 
par  Parinaud  d'un  décollement  de  la  rétine.  Celait  une  dame 
très  bien  portante,  d*uue  quarantaine  d'années.  Son  œil  droit  était 
sain,  rnyope  de  7  dioptries;  son  œil  gauche,  d'une  myopie  à  peu  prés 
égale,  avait  été  opéré  quatre  ou  cinq  ans  auparavant  d'un  décolle- 
mentde  larétineparlaméthodedes  ponctions.  Parinaud  n'avait  Tait 
qu'une  ou  deux  ponctions.  La  guérison,  assez  rapidement  otîtenue, 
s'était  parfaitement  maintenue.  Duns  le  segment  inférieur  de  la 
rétine,  quelques  lâches  pigmenlaires  indiquaient  la  place  de  l'an- 
cien décollement  qui  paraissait  avoir  occupé  tjn  tiers  de  la  rétinei 
L'acuité  n'était  que  de  0,3  h  0^4* 

De  ce  ca*:,  de  celui  présenté  par  MM,  Chaillous  et  Polackj  de 
quelques  autres  encore,  il  résultt?  que  Parinaud  oblenait  plus  de 
guérîsons  définitives  dans  les  décollements  que  la  plupart  des 
auteurs  jfert  ont  ol>tenu.  11  faut  bien  qu'il  y  ait  à  cela  une  raison. 
C'est,  pensons-nous,  que  Parinaud  savait  ponctionner  exactement 
au  niveau  de  la  poche  sons-rétinienne.  Souvent  on  ponctionne 
trop  en  avant,  on  tombe  vers  la  limite  anlérieure  du  décollement^ 
ou  même  oji  dehors  de  lui.  Il  n'y  a  évidemment  rien  h  attendre  de 
pai^Mfles  interventions.  Parinaud,  sans  doute,  plaçait  bien  ses  ponc- 
tions. Nous  ne  voyojis  pas  quel  autre  élément  de  succès  on  pour- 
rait invoquer* 

M.  MoRAX.  —J'ai  revu  avec  le  plus  vif  intériH  la  malade  que 
MM.  Chaillous  et  Polack  nous  ont  présentée  ce  soir^  et  que  j'avais 
pu  suivre  autrefois  pendant  plusieurs  années  à  la  clinique  de  Pa- 
rinaud, et  che^  laquelle  l'iienreux  effet  tics  pondions  sclérales 
s'est  maintenu  depuis  lors.  M.  Valude  nie  pose  à  ce  sujet  une  ques- 
tion à  laquelle  je  désire  tout  d'abord  répondre.  Les  ponctions  sclé- 
rales peuvent-elles  être  nocives?  J'en  ai  vu  faire  souvent  pendant 
que  j'assistais  Parinaud.  J'en  ai  moi-même  fait  au  moins  aussi 
fréquemment,  et  je  puis  dire  que  je  n'ai  jamais  observé  de  com- 
plications légères  ou  graves,  succédant  a  ces  pondions,  faites,  cela 
va  sans  dire,  avec  les  mêmes  précautions  aseptiques  par  n'importe 
quelle  Intervention  oculaire.  Je  iTie  souviens  que  Parinaud  me 
signala  uu  cas  où  une  hémorragie  rétinienne  se  produisit  et  trou- 
bla assez  forlementla  vision  pendant  les  cinq  premiers  jours*  Mais 
ultérieurement  la  résorption  se  lit  et  le  résullat  définitif  fut  si  bon. 
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quemon  regretté  nmllra  croyait  devoir  attribuer  parliellemeiit,  loul 
au  111 01 11^,  k  Vhétnùrvupc  la  soudure  si  parfaite  établie  entre  la 
choroïde  et  \a  rétine.  C'est  là  le  seul  iiicîdeul  c^uséculif  a  une 
sclérotoinîe  dont  j'*ii  entendu  parler.  Je  cousidère  donc  la  sdéro- 
tomie  comme  tine  opération  des  plus  bénignes,  et  je  n'hésite  jatDais 
h  la  pratiquer-  —  En  ee  qui  €oneerne  son  eiécntion^  Parlnaud 
s'elTorçail  de  Taire  pcoétrer  le  coutenau  dans  Ja  région  correspoa- 
daiil  auilêcoUement,  et  il  cherchait  à  ponctionner  le  plus  en  arrière 
possible.  Pour  cela,  s'il  s  agissait  par  exemple  d*nn  décollement 
inféro-externe,  le  gîobe  était  attiré  en  haut  et  en  dedans,  la  pau- 
pière iniérieure  était  atiaissée  à  Paiile  d'un  crncbel  k  strubisute  el 
le  petit  couteau  de  de  Grmfe  était  introduit  aussi  loin  que  pos- 
sible delà  cornée,  La  poinle  pénétrait  de  quelques  mil  Ij  métrés , 
pui^  rin.Htrunieni  subissait  autour  de  son  nxe  une  k^'ère  rota!  ion  « 
(|ui  avait  pour  but  de  faire  bâiller  la  plaie  scléralc  el  de  permettre 
au  liquide  sous-rétiuieu  de  s'échapper  sous  la  eonjonctive.  l/e 
malade  était  placé  peJJdant  un  temps  variable  dans  le  dëeubitus 
borizonlah  Si  le  décollement  se  reproduisait,  on  refaisait  une 
|>oncLion.  et  ainsi  de  suite,  laut  nue  Texsudation  sous-rélinienne 
persistait  et  que  la  ptience  du  taalade  le  iiermetlatt. 

Envisageons  mainteuant  la  question  de  IVffrcacitédu  trailenient 
ou,  si  vous  le  voulez,  la  part  que  Ton  peut  attribuer  à  la  ponction 
dans  le  résultat  tliérafieu tique,  surtout  lorgqu^il  est  semblable  an 
cas  du  malade  qui  nous  est  présenté. 

Il  est  indiscutable  que  certains  décollements  guérisseol  sponl*» 
nément,  mais  les  cas  observés;  sont  rares.  Nous  n  en  connaissons 
pas  U  pnctportion,  et  le  nombre  des  malades  traités d*une  manière 
systématique  et  constante  etst  si  faible  que  nous  ne  pourrions  nous 
former  une  opinioii  précise  par  la  comparaison,  le  fxiurcenta^e 
des  i^uérisoijs  opératoires  avec  celui  des  |,^uérisons  spontanées, 
D'iiutre  part,  nous  n^avous  aucune  donnée  expérimentale  qui  nous 
permette  de  juger  sur  les  animaux  la  lbérapeutic|ue  que  nous 
appliquons  chez  rhomme.  Je  crois  néanmoins  qnll  nous  est  pos- 
sible d  aj>précier  Tulilité  de  notre  intervention  en  nous  plaçant  à 
on  point  de  vue  un  peu  généraL  Lorsqti'un  éparïcbemtMit  pleural 
sépare  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  il  n'est  pas  toujours  indis- 
pensable de  révacuer  pour  que  la  guérison  s'ensuive.  Il  n'en  est 
pias  moins  certain  que  dans  certaines  conditions  particulières» 
lorsque  la  fonction  pulmonaire  se  fait  mal,  nous  jugeons  la  pox*c- 
liou  nécessaire  pour  rétablir  les  ctmditions  suffisantes  au  fonction- 
nement pnhnnnaîre.  Il  ne  s  agit  la  évidemment  que  d'une  com- 
paraison très  grossière,  mais  qui  nous  fera  mieux  comprendre  le 
l>oinl  de  vue  auquel  on  doit  se  placer  pour  juger  de  FelTet  d'uoe 
ponction  Bclérale.  Lorsqu'un  exsudât  sépare  la  rétiue  de  la  mem- 
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brarie  vasculaire  qui  nouiTÎt  les  eellules  visii£Ueâ,  nous  savons 
qa*il  tilt  résulte  une  modilicalion  immédiate  ei  profaude  de  la 
foiiclion  rétliiietuifî.  Le  i^t;i  Disse  méat  même  temporaire  de  la 
ré^pplicalîmi  de  la  rctiiie  sur  la  choroïdt^  peruieUra  à  la  fonction 
ée  se  riiLiblir  durani  ce  temps,  et  que  Ja  ponçtioa  favorise  la  gué- 
ri&oti  défîiiiljve  ou  qu'elle  n'inlervieniie  p»5  dans  sa  réalmalion, 
î]  n'eu  esit  pas  munis  rertaîu  qu*elle  augmentera  les  chances  de 
conservation  de  la  finicJion  retiuierwie  jusqu'au  moment  uiï  le  pro- 
cessus itiilanimatoire  qui  commande  le  décollement,  prenant  Hn, 
la  gué  ri  son  de  la  lésion  sera  possible. 

Ceci  dit,  il  faut  aussi,  à  mon  avis,  tenir  compte  des  types  cli- 
niques de  décollement  rétinien.  Nous  sommes  très  peu  renseignés 
sur  réliologie  du  docoll émeut.  J!  en  est  que  nous  voyons  survenir 
dans  la  myopie  Forte  et  pour  lesquels  nous  nous  eontentons,  à  tort, 
je  crois,  d'invoquer  Texcès  d'allongement  des  memtjranes  ocu- 
laires, îl  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  se  produisent  dans  des 
^mmétropies.  Le  cas  qui  nous  a  été  présenté  appartient  à  cette 
catégorie  de  faits,  et  le^  lésions  chorio-réliniennes  éteudties,  cou- 
lemporaines  et  probablement  antérieures  au  décollement,  me 
semhtent  bien  établir  l ^origine  choroidienne  du  décollement. 

Ce  n  est  pas  en  comparant  les  cas  de  décollement  de  la  rétine, 
mais  en  comparant  les  faits  clîniquemenl  ou  étiologiquement  ana- 
loguesj  que  nous  parviendrons  à  avoir  une  idée  précise  du  traite- 
ment à  leur  appliquer. 
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M,  KaLT.  HémorrAfïle  «n  ffn*i»e  ém  dlmiae  de  la  rt^fçloii 
polnlre  ii<»iitërleiirc  de  In  pctine.  Cikn»|déralluu!i  sni*  In  «trat^^ 
tare  de  In  membrane  lijrnloïilti  e|  dju  e0ri»>»  %  itré,  ^ — -  La  malade 

<jue  je  présente  à  la  Société  montre,  dans  le  fond  de  Tœil  droit, 
pue  vaste  flaque  hémorragique  à  contour  parfaitement  circulaire, 
dont  le  centre  correspond  à  peu  prés  an  p6Je  postérieur  du  globe. 

Le  diamètre  de  la  flaque  est  d'environ  quatre  diarrj êtres  papîl- 
laîres.  Vue  h  l'image  droite,  elle  donne  Taspect  d'un  disque  rouge 
de  la  dimension  d*uue  petite  pièce  de  monnaie,  dont  le  Iwrd  nasal 
passe  exactement  au  cûulactdu  bord  papillairc  externe.  Les  bords 
supérieur  et  inférieursonl  encadrés  à  peu  de  distance  pai*  les  gros 
Fâisseaux,  à  direction  temporale,  qui  embrassent  Ja  région  uucu- 
Jaîre  dafis  leur  concavité* 

Au  pourtour  du  disque  rouge  court  une  étroile  bordure  blanc 
JAuniLtre  dont  la  largeur  est  à  peu  près  égale  à  celte  de  Tanneau 
pafiiliaire.  A  la  partie  inférieure  du  disque,  Tun  des  gros  vaisseaux 
décrit  une  courbe  de  court  rayon,  puis  gravit  un  plan  incliné  qui 
ranaèae  sur  le  bord  du  disque  où  il  parait  se  perdre  dans  la  masse 
rouge  ;  mais,  se  dégageant  presque  aussitôt  de  la  masse  rouge,  en 
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le  voit  descendre  la  pente  et  continuer  sa  routa  vers  les  portians 

temporales  de  la  rétine* 

Le  ^ros  vaisseau  veineux  qui  encadre  le  bord  supérieur  du 
disque  rouge  émet  deux  branches  destinées  à  la  région  pé ri-mac n- 
loire-  Ces  deux  petits  vaisseaux  gravissent  également  une  pente 
qui  les  amène  à  fanneau  blanc  et  enfin  au  disque  rouge  dans 
lequel  ils  se  perdent. 

La  flaque  hémorragique  est  unique;  je  n'ai  pas  vu  d*autres  ei- 


4 


Hémorrair^fl  pu  farmv^  dç  dUqui;  de  b  région  polalrii  {wilérk-urç. 
Lu  coaLuur  eil  iiiari|uâ  par  im  Hiiin«'3iJ  cbir^ 


iravasalionsdans  la  rétine.  J'ajouterai  que  la  papille  est  parfaite- 
ment  uclle  et  que  les  vaisseaux  qui  s'en  détachent  ne  présentent 
aucune  altération  apparente* 

Le  trouble  visuel,  consistant  dans  un  scotonie  ceniral  absolu,] 
est  survenu  brusquement  dans  la  nuit,  il  y  a  cinq  semaines. 

La  malade,  k^éedf^  38  ans,  est  de  bonne  santé  habituelle  et  avait] 
une  visLOJi  normale* 

Dans  les  antécédents,  je  n'ai  trouvé  que  deux  accès  de  migraine 
ophtalmique  survenus  au  cours  de  ces  deux  derniers  mois.  Lesj 
urines  sont  normalus  ;  rien  au  cœur.  1 

Le  champ  visuel  a  révélé  dès  îe  début  la  particularité  suivante  : 
au  centre,  la  vision  est  abolie,  ainsi  que  dans  un  demi-disque  de 
20*'  placé  dans  le  champ  visuel  supérieur,  tandis  qu*elle  réappa- 
raît un  peu  au-dessous  du  point  de  fjïalion,  dans  toute  retendue 
du  champ  visuel  inrérieur.  On  peut  en  déduire  que,  sous  Tinfluence 
de  la  pesanteur  la  masse  sanguine  extravasée  s'est  accumulée  suri 
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uae  plus  i^rande  épaisseur  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poche, 
et  que  la  moitié  supérieure  de  celle-ci  est  devenue  perméable 
à  la  lumière.  Celle  perméabilité,  indice  de  la  résorption  du 
sang  épanché,  a  fail  des  progrès  iiolables  dans  ces  derniers 
jours, 

■le  voudrais  entrer  maintenant  dans  quelques  détails  sur  les  par- 
lieu  lari  tés  que  présente  cette  observation. 

La  situation  de  la  masse  épanchée  se  déduit  clairement  de 
rexamen  ophlalmoscopique.  Le  sang  recouvre  parlLellemeiil  les 
gros  vaisseauï;  il  est  donc  Hmilé,  en  avant,  par  la  membrane  hya- 
ioîdc  qu'il  fait  bomber.  Déplus,  le  tissu  a  été  refoulé  excentrique- 
ment  de  façon  a  entourer  la  niasse  sanguine  d'un  bourrelet  jau- 
nâtre. C'est  san^  doute  la  couche  des  fibres  nerveuses  qui  a  fourni 
les  éléments  de  ce  bourrelet. 

Maïs  pourquoi  la  forme  circulaire  du  foyer  hémorragique?  En 
est-il  lotij ours  ainsi?  Les  cas  semblablesà  celui-ci  sonl  rares.  J'ai 
sous  les  yeui  une  figure  de  TAttas  de  Uaab.  Ici  l'hémorragie  a 
la  forme  d'un  disque  identique  à  celui  de  ma  malade^  mais  le  rem- 
plissage de  la  cavité  est  incomplet  et  laisse  apparaître  la  macula 
et  son  ej)  ton  rage  supérieur.  La  uappe  sanguine  s'est  alimentée  à 
des  foyers  diffus  supérieurs. 

Dans  r  Encyclopédie  d'O  phi  al  m  ologie,  Du  four  et  Gonin  donnent 
une  image  assez  semblable  à  la  mienne  ;  mais  la  poche  sanguine 
recouvre  partiellement  la  papille  et  elle  parait  communiquer  aiec 
une  autre  poche  située  un  peu  au-dessus  d'elle  et  en  grande  partie 
vidée  de  son  contenu. 

Dans  les  observai  ion  s  qui  viennent  d'être  citées  aussi  bien  que  dans 
la  nôtre,  les  lacs  sanguins  pré-rétiniens  se  cantonnent  au  proche 
voisinage  de  la  papille.  Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  là  simple  coïn- 
cidence* 

Si  le  saug  peut  s'accumuler  ainsi  en  grandes  plaques  au-dessous 
de  la  menibrajie  hyaloïde,  n'esl-il  pas  permis  de  penser  qu'au  voi- 
sinage du  pôle  postérieur Tadhérence  entre  cette  membrane  et  la 
couche  des  fibres  nerveuses  est  particulièrement  lâche? 

En  d'autres  termes,  les  expansions  de  fibres  de  Mûller  qui 
forment,  en  se  réunissant,  la  limitante  interne  de  la  rétine 
seraient-elles  moins  nombreuses  dans  les  régions  avoisinant  le 
pôle  postérieur?  Il  est  difficile  de  résoudre  cette  question  par  le 
seul  examen  des  coupes;  mais  il  est  une  constatation  d'anatomie 
macroscopique  que  tout  le  monde  peut  faire.  Sur  un  globe  ocu- 
laire normal,  fraîchement  énucléé,  par  exemple  pour  une  tumeur 
orbilairei  on  retranche  Thémisphère  antérieur,  puis  avec  une 
pince  on  cherche  à  arracher  le  carps  vitré  qui  remplit  la  coupe 
pc^érieure*  On  remarquera  que  le  tissu  gélatineux  n'a  pas  la 
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m^me  eonsistance  au  ceîitre  oij  il  est  (iresque  liquide  et  s*éc( 
ea  dehors,  Cfoe  s^ur  les  bords  oô  îi  est  ferme  et  de  plus  tellement 
acïliérerit  à  la  rétine  r|a*ïl  esl  impassible  de  l'eii  séparer  sans  arra- 
cher cette  dernière*  Si  l'on  fiXi}  mamtenan-f  arec  de  Taeide  o^mêif iie^ 
la  irélaliiie  devenue  brunâtre  pré.^enlera  un  vide  central,  uae  §<ir 
de  puits  dont  le  fond  esl  formé  par  les  réortons  avoismant  fe  pôi 
postérieur,  sur  une  lar^^etir  de  6  millîmèlre^  eiif  ïrou, 

Lexpérience  pour  réosstr  doit  être  faite  mir  un  œil  uormal  e 
absolu  m  eut  frais.  Sur  \m  yeux  de  cadarre  ou  cooserFés  rfmts  des 
ftxateurs  faibles,  le  corps  vitré  perd  toutes  ses  adhérefïees  posté- 
rieures atec  la  rétîne, 

Dt'  ceftfe  e^çpc^rietice  on  peut  certainement  conchire  que  le  c«rps 
vîti'é  est  antre  chose  qu'tme  simple  î^élatine  et  qull  doif  n<*e«s- 
sairement  se  composer  crunc  trame  fibreuse  ou  memferaifeuse, 
bien  que  celle-ci  échappe  à  l^sanjeti  niicroscopiqiîe.  Dès  lors  il 
me  semblé  lo^qne d'admettre  que  ^.'eHe-ci  e^t  en  connéxwm  intime 
avec  les  fibres  de  Miifier  et  que  la  résistance  de  ces  dernières  sers 
la  plus  grande  là  on  la  consistance  et  FadhéfeBCe  du  corps  rilré 
sont  les  plus  fortes* 

La  local-rsatîon  des  poches  sairçrumes  au  TOÎsinage  du  pète  me 
parait  j^ecevoir  ainsi  «ne  explication  phusible, 

Cbez  notre  malade  le  foyer  hémorragique  estj  nous  levons  dil^ 
cerclé  d  uu  anueau  clairde  lissu  refoulé  en  atanL  On  dfratl  d'une 
sorte  dVulonrnoîr  de  cratère  k  bords  l'elerés.  Il  sem^ble  qu'Une 
înjectian  de  sang  ait  été  poussée  avec  force  et  que  le  liquide  att 
pénétré  par  elïraction  dans  un  lissu  serré  en  se  répandant  tout 
a-^toor  du  foyer  ée  rupture.  Cfunnie  il  est  viwfeïe  qu'aueiin  des 
gro^  vaisseaux  rétîniens  n'e^t  altéré  sur  soa  pan:ours,  ii  fantlrâît 
admettre  que  la  rupture  a  porté  sur  uue  des  brarnckeg  secotidaires 
allant  à  la  macula.  C'est  possible,  bicji  qu'assez  improbable,  étatK 
donné  le  petit  calibre  de  ces  vaisseanti.  Peut-être  pourra it-ou 
adfïietlre  l'exisfence  d'une  hémorrao^fe  choroidiertne  qm  s«  serait 
fait  jour  au  travers  de  la  fossette  centrai.  La  richesse  du  réseaa 
capillaire  de  la  choroïde  en  te  pomi  me  ptisraît  fournir  nrt  ar^ic- 
menr  de  valear.  et  ce^ume  iioCre layilade  esl  »n«  congeslive,  qu*elle 
a  êu  à  plusieurs  mpro»  ées  tfeutde^  vaso-moleui^  à  la  fai^e, 
Phjpotl^èse  d*ane  bémorraifie  cboruicBcnne  aetWe  me  parait  VBStt- 
a^mWaWej  el  rUe  sera  de?6tiiie  presque  cer la i^ne  si  après  k  rémtp- 
tion  du  ^n^,  tioas  constatons  Texislence  d'un  moîj&am 
absolu. 
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mitpuln  «*«a  on  firlérTo-iieléreinr,  —  Le  malade  que  j'ai   l*boH- 
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iiculièreâ  de$  deux  maculas.  Vaici  en  quelques  mats  son  abser* 
vatîon  : 

M.  P.,.,  âgé  de  64  ans,  se  pkin!  de  Irouhles  ûe  la  rae  qui  ont 

(li^lmté  il  y  a  trois  ans.  Le  début  \i  éié  insidieux  e!  l'évolulion  du 
mal  très  lente.  Le  mnlade  a  eu  d'ahiird  un  léger  hfouitlard  devant 
les  objets  qu'il  fhail;  peu  à  peu  tt?.  broiiiHard  s>st  épaissi  et 
b tentai  il  rfa  plus  pu  lire*  Ces!  aloi"s  qri^il  s'est  présetité  à  la  cou- 
sultatiojh 

Ou  ne  trouve  client  cm.  malade  aucuue  trace  dû  sy|ihilis.  Il  est 
marié,  père  de  cinq  entants  dont  un  t?st  mnrt  k  Tâge  de  1  an  de 
diphtérie.  Sa  lejuine  n*a  pas  fait  de  j'ausse  couche.  Sa  santé  géné- 
rale est  assez  bouue.  Cependant  îl  ressent  parfois  dcîs  verti^'cs  et, 
s'il  se  baisse,  il  éprouve,  i^u  se  relevaut^  uu  éluurdîssejneut  pas- 
sager. Il  a  un  peu  de  crycstliésie. 

L'exarueu  de  son  appareil  nardio-vasculaîre  inoutre  que  le  corur 
est  bon  :  on  ue  tr«>uve  que  le  deuïième  bruît  aortîque  uu  peu  clau- 
goreux,  La  pression  nrténctle  est  augmentée;  on  trouve,  à  la 
radiale  gauche, avec  î*appareil  de  Vcrdier,  une  pression  de  1*J,5  a  30, 
ce  qui  correspond  a  |>eu  prés  à  "23  ou  34  de  l'appareil  Potain, 
tandis  que  la  normale  est  respecUvemeut  de  1*3-14  et  de  15-113. 

L'examet»  des  urines  est  néj^atîr  :  Il  n'y  a  ni  sucre  ni  alLuuHue. 

L  examen  ophtalrnoscopique  permet  deconstiiterquo  les  milieux 
transparents  lïoiit  sains.  Mais  sî  Ton  eiainitte  le  fond  de  Tu^it,  on 
voit,  dans  les  deux  yeui  île  i^f rosses  altérations  dans  la  région  de 
la  macula.  Ces  altérations  se  présentent  sous  la  forme  de  taches 
blanches  essudalives  1res  larges  (elles  mesurent  environ  trois  fuis 
le  diamètre  de  la  papille)  et  lé^'èremeut  saillantes  (environ  1/3  de 
millimètre).  La  structure  de  ces  taches  exsndatives  diffère  dans 
chaque  ccîL  Dans  IVeîî  droit,  la  tiiche  a  une  forme  â  peu  près  rêi^n- 
lièreinejit  quadrangitlaire.  Les  bords  sont  nettement  tranchés* 
Au  centre  est  une  petite  î^uriïo'e  d'un  blanc  uni,  briîlanl,  [mlyè- 
rfrsque,  autour  de  laquelle  monnent  des  stries  blanches  et  bril- 
lantes qui  semblent  suivre  la  direction  des  fibres  nerveuses  dans 
cette  région  de  la  rétine.  Ces  stries  sont  arrêtées  par  une  ligne 
coofentrique  an  ronlour  de  la  tache  exsudalive^el  au  delà  dft  celte 
ligne  la  situation  est  bien  moiufi  aeltement  marquée*  frlntre  les 
stries  très  blanches,  on  retrouve  la  colonttion  rouge  du  foud  d'ceil 
normal,  mais  très  diminuée  dlnlensité.  Les  vaisseaux  réliniens 
passent  par-dessus  cette  tache. 

Dans  l'œil  gauche  Taspecl  est  tout  n  fait  diîïérent,  bien  tin^c  les 
dimensions  el  la  fonne  soient  à  peu  près  pareilles.  Lii  tache,  ici,  a 
I  une  forme  polyédrique.  Les  contours  en  sont  nettement  marqués* 
B    A  la  partie  supéro-eilerneil  y  a  un  peu  de  pigment,  et  à  la  partie 
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inféio-exienie  la  tache  a  absolument  raspeet  bien  conim  Je  la 
rélinile  proliféranle.  C'est  un  tissu  d'aspect  marbré,  formé  de 
travées d^uii  bJaiic  nacré  iimilarit  des  espaces  plus  rosés.  Ce  (issu 
forme  une  bande  étroite,  longue,  saillante  k  la  partie  iiiféro- 
extenie  de  Texsudat.  Le  reste  de  la  plaque  est  formé  par  un  tissu 
moins  dense  que  le  précédent  et  moins  blanc,  car  ou  devine  à 
travers  la  coloration  rouge  de  la  choroïde  normale.  On  voit  par 
places  de  petits  espaces  légèrement  pigmentés*  Les  vaisseaux  réii- 


\ 


/ 


/ 
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H.  R.^  t  O.D.t  ■UéniLoD  néaïïe  ds  1m  niuctita. 


niens  passent  au-dessus  de  cette  plaque  et  de  plus  ou  trouve  au 
centre  deux  vaisseaux  assez  gros  qui  ne  semblent  pas  se  continuer 
avec  les  vaisseaux  rétiniens.  On  ne  voit  qu'une  partie  du  trajet  de 
ces  vaisseaux  qui  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  la  membrane. 
Leur  diamètre  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  vais- 
seaux rétiniens.  A  notre  avis,  ce  sont  des  vaisseaux  de  néo-for- 
mations. 

Le  reste  du  fond  de  Tceil  est  normal. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  ces  lésions  consis- 
tent liaturellement  en  un  scotome  central  pour  le  blanc  et  pour  les 
couleurs.  Dans  l'œil  droit,  dont  la  vision  centrale  est  de  1/50,  le 
scotome  est  un  peu  plus  étendu  que  dans  Tœil  gauche  donl  la 
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lon  est  de  2/50.  Il  ii'étend  à  i8**  eiiviroa 
lïonSj  dans  l'œil  droit,  tandis  que  dans 
+3*^  au  8^,  sauf  en  haut  où  il  atteint  lO. 


dans  toutes  les  direc- 
œil  quelle  il  est  limité  à 


*  Devant  quelle  sorte  de  lésion  nous  trouvons-nous  ici  ?  On  peut 
éliminer  d'abord  une  affection  de  la  choroïde.  La  saîflie  et  la 
siriation  de  Texsudat  permettent  d'affirmer  que  la  lésinii  siège 
dans  la  rétine,  Nous  pensons  qu^il  faut  attribuer  ces  productions 
a  une  sorte  de  réliuite  proliférante  h  forme  spéciale  développée 
€hez  nn  se  ni  le  artério-srléreni.  Peut-être  y  a-l-il  eu  au  début 
une  hémorragie.  Mais  lorsque  nous  avons  vu  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  n'en  avait  pas  de  traces. 

Les  nlléralions  macula  ires  de  cette  nature  sont  très  peu  fré- 
quentes* Nous  n'en  avons  ïronvé  qu*un  très  petit  nombre  de  cas 
,  relatés  dans  la  littérature  (Galezowski*,  Hirschber^^^,  Fuchs"). 
[      Dans  le  cas  d'Ilirschherg  i[  y  avait  bien  une  large  tache  ova- 
'  laire  à  grand  axe  vertical,  ayant  à  peu  près  les  dimensions  de  k 
pupille;  mais  cette  tache  était  de  couleur  rougeâlre  et  en  même 
temps  qu'elle  il  y  avait  des  exsudais  blanc  lia  très  autour  de  la 
maeula  et  quelques  taches  de  pigment  à  la  périphérie  du  fond  de 
rœîK  Fuchs  dit  avoir  observé  un  cas  de  ce  genre  :  dans  les  deux 
maculas  on  voyait  une  tache  ayant  environ  les  mêmes  dimensions 
que  la  papille^  de  couleur  gris  blanchâtre  et  légèrement  proémi- 
nente- Autour  de  celte  tache  centrale  se  trouvaient  de  petits  points 
blancs  disséminés. 
I       Ce  sotit  là  des  formes  tout  k  fait  dilférentes  de  la  rétinite  circinée 
et  de  la  chorio-rétînite  des  vieillards  décrite  par  Hutchinson  et 
Tay-  Nous  devons  ajouter  que  depuis  que  le  malade  est  en  trai- 
tement (régime  lacté  et  iodures  alcalins)  les  taches  paraissent 
avoir  diminué  d'épaisseur. 


M.  MôRAx,  —  Pourquoi  M.  Galezowski  parle-t-il  d*aItératioas 
%i{e^s  de  la  macula f  Admet-il  que  la  sénilité  seule  soit  une 


ij^tise  de  lésions.  X  mon  avis,  cette  épithète  de  sénile  ne  doit  pas 
comporter  d'autre  si^niticalion  que  celle  qui  se  rattache  au 
nombre  des  années.  Son  emploi  en  pathologie  crée  une  illusion; 
on  croit  donner  une  explication  étio logique  alors  qu'en  réalité 

Ion  n'explique  rien*  Ceci  dit,  le  type  L-liniquo  auquel  correspond  le 
cas  de  ce  malade  a  été  l'objet  de  plusieurs  descriptions*  Je  me 
souviens  d'avoir  vu  à  Lucerne  des  préparations  de | rétine  atro- 
phiée au  niveau  de  la  macula  et  provenant  d'un  fait]  de  cette 


1.  Galeaowskî,  Traité  iconographique  d'ophialmolofjie^  Paris. 
3.  Ulrschbêfg,  Centratbl.  f.  prakt,  AugtinheUL,  1888. 
3,  Fuch»,  Areidv.  f.  Ophiaimotoffic^  1890,  f.  3. 
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nature  étudié  par  Hunns.  La  choroïde  ne  paraissîiit  pas  altérée  i 
dans  la  rcgian  correspoûflnnie. 


M.    VaLLïIïE.    Tubercule  d«  îm  ehoroVde.   —   Il   est  rare,    Irès 

rare  inême>  d'observer  des  tubercules  de  la  choroïde  dans  les  con- 
sul la  tious  d'une  cUnn|ue  opbta![Uolo^Lr|ue.  Pour  en  voir  autant 
de  cas  (jue  Bourliut  en  a  figuré  dans  sou  Allas  et  qu^cu  ont  exposés 
SIM.  Slepiîeusoii  et  Carpeiiler  daus  leur  coruniuTiicalion  de  celte 
année  à  la  Société  française  d*0|ilitalmoUigie,  il  faut  faire  porter 
l'exaiium  sur  tous  les  tuberculeux  d*un  hôpital  d'enfants  par 
exemple,  ou  d*nne  consultation  hospitalière  où  les  tuberculeux 
viennent  en  grand  nombre.  Ce  préambule  explique  que  rohservalion 
d'un  tubercule  de  la  choroïde  soit  tin  fait  exceptionnel  pour  un 
oculiste  et  qu'il  vaille  d'être  rapporté,  C  est  le  premier  cas  très 
net  que  j'observe  à  la  consultation,  pourtant  surchargée,  de  la  cli* 
jiique  des  Quinze-Vingts,  Le  voici  : 

Le  jeune  P..*jàgéde  17  ans^  polisseur  sur  métaux,  se  présente  à 
notre  examen  le  0  avril  lÛIN].  Il  se  plaint  de  diplopie,  et  eu  effet 
son  œil  j^auche^  atteint  de  paralysie  du  droit  externe,  est  dévié  en 
dedans;  cette  paralysie  dale  d'un  mois. 

Eu  examinant  cet  œil  j^auche  nous  ne  constatons  aucune  li^-sîon 
des  parties  antérieures  de  l'œil  ni  des  milieux.  Mais  t'examer^ 
ophlalmolo^nque  nous  fait  apercevoir  au  fond  de  lœil,  en  bas  et 
un  peu  eu  dehors,  à  Timage  directe,  une  lâche  blanchâtre  d'un 
aspect  particulier. 

Cette  tache  cfui  constitue  la  seule  et  unique  lésion  onrïlaire,  est 
oblonij^ie,  de  la  dimension  appi'oximalivede  la  papille  optique.  Elle 
est  d'une  couleur  générale  blanc  jaunâtre,  d'un  aspert  grenu,  avec 
des  contours  un  peu  indécis,  et  sans  la  moindre  trace  d'auréole 
pitîmenlaire.  Le  centre  est  constitué  par  une  tache  plus  claire,  de 
telle  sorte  que  cette  lésion  li^Mire,  en  somme,  une  plaque  formée 
d'un  centre  blancliâtre  entouré  d'une  auréole  plus  jaune;  uu  trait 
circulaire  léiîèrement  ombré  limite  les  deux  zones.  Au  centre 
même  de  la  lésion,  existe  un  point  également  oinbréj  bien  que 
non  pigmenté* 

L*exanien  h  l'image  droite  de  celte  lésion  montre  qu'elle  n'est 
paSj  ou  qu'elle  n'est  qu'à  peine  saillante*  On  voit  deux  petits 
vaisseaux  rétiniens  du  voisinage  passer  au-devant  de  la  lâche, 
ce  qui  dé  montre  que  la  lésion  a  son  siège  en  arriére  de  la  rétine* 

En  résumé,  celte  plaque  jaunâtre,  formée  de  deux  zones  et 
sans  pigmcjit,  évoque  aussitôt  l'image  des  tubercules  choroidiens 
fïgui'és  dans  l'Atlas  de  Boucbut  et  dans  les  planches  de  MM.  Car- 
penter  el  Stephenson.  D'ailleurs»  la  vision  de  cet  œil  n  est  pas 
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^mauvaise,  el  elle  est  égale  à  i/:2,  avec  un  verre  eylimlrique  cor- 
rî^L-ant  un  astigmatisme  myopique  simple» 

L'tEii  droit,  qui  ne  pri^senlH  aucune  lésion,  n*a  pas,  du  reste, 
une  meilleure  vision  cl  il  présente  également  de  Tastigmalisme* 

Nous  nous  arrèlAmes  donc,  d'après  raspcel  clinique  de  ht  lésion 
choroidienne,  au  diagnostic  de  tubercule,  et  rexamen  général 
du  sujet  ne  fit  que  nous  fortifier  dans  cette  manière  de  voir  qui 
fui  conOi'méej  comtoe  on  le  verra,  par  la  fin  de  Tobservalion. 


^  Le  jeune  D-.,,  en  effet,  est  mince  d'aspect,  chiUif,  et  son  cou 
porte  des  cicaïrices,  vestiges  de  j;anglions  snpptjn's;  il  tousse 
fréquemment,  bien  que  sans  lésions  pulmonaires  appréciables. 
Son  père  serait  mort  jeune  d'une  alledion  pulmonaire  et  sa 
mère  aurait  succombé  k  56  ans,  d*nne  méningite. 

Quant  à  lui,  malgré  des  injoclions  de  gaïacol  et  un  traitement 
général  approprié,  il  fut  pris  [jeu  de  femps  ri  près  nos  constata- 
irons  d'unç  coxalgie  aiguë  qru  se  cornpliqna  rapidement  des  phe* 
tiomènes  méningiliques  auxquels  il  nù  tarda  pas  h  succomber. 
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M*  Rochon- DuviGNEAUD.  —  Chex  les  petits  sujeis  que  itdus 
abservotis,  nux  Etifanks-M^il^iiies,  les  tubercules  chôroidiètis  mai 
a£fiuréiB6Tit  Iri'S  rares^  J'ai  e^aniiiin  systéuL'iliqueuiriU»  depuis  un 
aji^  tous  les  cas  de  méuîrigite  lub^rcuJeiise,  presque.  Uïus  vérifiés 
à  Tautopsie,  qui  se  sout  suecétié  dans  les  services  de  niéd^ci 
de  l'hèpita].  Cas  examens  oui  pri^scpie  tous  été  rëpélé.s^  par 
assisUialâ  et  intarneâ.  Al  M.  Onfray,  (^aillaud.  (lout^^las,  de  ieiUt 
sorte  que  des  erreurs  par  tinùssiûa  sout  peu  probables-  t»aus  wà 
seul  cas,  uous  avous  pu  trouver  une  lésion  tuberculeuse  de  Ja 
chnroide.  ïl  s'agissait  d'une  tilleUe  de  4  înis,  (léjà  dans  le  coiiii*^ 
Daus  la  rétiue  droite,  à  3  ou  4  diamètres  pôpilbtres,  \€irs  le  €èti 
nasal,  nous  pûmes  distinguer  une  cuinusmle  tache  d'un  blanc  sale, 
irrégnliêreuienl  ovalatre.  ne  fatsaut  aurumi  saillie  appréciable  et 
dont  Je  diajnèlre  «équivalait  â  deux  ou  trois  fois  la  largeur  d'un 
gros  vaisseau  réiinieîi,  Â  cause  de  la  coexistence  d'une  mèninirile 
tuberculeuse,  noas  pensâmes  qti'it  pouvait  s'agir  d'un  loborcule 
choroïdien,  ce  que  rien  ne  nous  eûl  induit  h  penser  chez  un  sujet 
saiUir   La  mort   étant  survenue   que  h  pies  jours   plus  tard,   nous 
pûmes  recueillir  le  segment  postérieur  de  lœil  et  y  retrouver  à  la 
loupe  une  minuscule  tache  grise,  qui,  après  durcissemeni  dansle^^ 
formol j  fut  enlevée  a?ec  le  frajfment  cboroidien  qui  ta  eoiiie>uit^| 
Les  coupes  montrèrent  un  lé*?er  épaississemenl  ut*ttemeiil  limilé^^ 
de  ta  choroïde,  lariie   de  l  millimètre,  épais  de  ^  à  3  diïteiws 
de   millimètre,    quelque  chose,  par  conséquenl,  de  tout    â   fait 
ininuscQle.  Cette  petite  lésion  était  coustttuée,  par  la  jnslapofsi- 
tion  de  trois  k  quatre  gratiulatiouâ  tuberculeuses   très   prlïlei 
mais  nettement  reconnaisiaWes  à  leur  centre  cnsoF^riT  et  à  teurs 
cellules  géantes.  En  dehors  é»  ees  granulations  ?'u!i  nn^f^  la  cho- 
roîcle  était  tout  â  fait  saine. 

M*  DARfER,  —  Je  ne  crois   pas  les  tubercules  de  îa  choroïde 
aussi  rares  qii*ou  tent  bien  le  dire,  et,  pour  ma  partj,  chez  les- 
jeunes  sujets  non  myopes,  tout  au  moins,  la  plupart  îles  loyers  é 
chorio-rétinile  macnlaire  peuvent  être  mU  sur  le  compte  de  h 
tuberculose  quand  il  est  bien  certain  (jue  la  sypliilis  acquise  ou 
héréditaire  peut  ôtre  récusée.  Il  est  difJicile,  c'est  certain,  d^afïîr- 
mer  le  diagnostic  ;  mais  grâce  à  la  tuberculiue  et  aux  autres  pro- 
cédés bactériologiques,  nous  pouvons  ei3pérer  des  éléments 
diagnostic  plus  précis.  Je  puis  vous  citer  trois  cas  de  chorio-rél 
nîte  maculaice  tout  récents,  qae  je  crois  «le  nature  tuberculeuse. 
Le  premier  survint  à  la  suite  d*une  tuberculose  d'un  us  du  pied 
Le  deuiîème  fut  diagnostiqué  tubetTuleux  par  rhérédlté  tuber- 
culeuse familiale.   Quant  au  troisième,   le  diagnostic  nous  M 
fourni  par  la  réaction  à  la  luberculine  T.  R*  Je  reviendrai  sur  ces 
ïaits* 
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H.  VaLVOE.  Cn  c«s  de  ejrllnilniiiifï  d«  lWl»lte  cliei^  nu  en- 
fan  I.  —  Les  observations  de  cylindrome  or bi taire  soiil  peu 
coiîinuKies  et,  dernière  meul,  de  Lapersontïe  le  constat  ail  dans  les 
Archives  (ftypliialmoloffie  à  propos  il'un  cas  personneL  L^aiinée 
dernièrt^^,  Mùissonnitr  (de  Tours)  en  a  publié  une  observation  éga- 
la iiitmL 

Le  lait  aHuel  tire  en  i^arUe  son  intérêt  de  relie  circonstance 
(|u'il  s'agil  d'un  très  jeune  entant 

La  petite  S,,,,  âgé  de  %  ans,  fut  amenée  à  lit  dinif|ue  des  Quinze- 
Viiïifls  le  1:2  laars  1906,  avec  uiie  exophtahnic  de  Toeil  gauefae 
très  appareille  ei  diriîrée  en  bas  et  en  dehors, 

Lt^  palper  profond  de  la  rrî^ïon  orbitaire  supêro-irîterne  ne 
dofina  aucun  G  seiisaliou  nette;  rophtaltTLoscope  révéla  reiislence 
d'un  certain  oedème  papiilatre  témoignanl  d  une  pression  locaiisée 
au  pu  le  posté  rienr  de  rœil, 

Rien  dans  tes  ajilécédenls  de  l'en  fan l  ne  permet  de  préjuger  la 
j^Lure  de  1  e^aphlalinie;  ses  pai^enls  se  portent  bien.  Elle-même  a 
maigri  et  sa  mine  est  hâve. 

Je  pratique  une  [lonclion  explorât ive  à  Taide  d  une  très  i^^rosse 
luguîUe  et  celle-^n  demeure  sans  résultai;  trois  jours  après,  une 
eï  plu  ration  au  bistouri  de  la  région  supra-orhitiire  ne  fait  rien 
découvrir. 

Huit  jours  aprèîi,  je  revois  reniant,  ol  je  ronslaîc  que  TcxophlaU 
mie  s  est  beaucoup  accrue;  l'œil  est  protrusé  en  deliors  et  immo- 
Mle,  les  paupières  gonflées  sont  rigides  et  appliquées  étroite- 
ineiilsur  le  g;lobe, 

Lwjeme  papillaire  aussi  s*esl  natablenient  augmenté  et  il  s'y 
est  ajouté  un  décollement  rétinien. 

Ce  nouveau  symptème  ne  use  permet  jdns  de  douter  quïJ 
s'agisse d'uii«  tumeur  à  la  lois  ejïtra  et  inlra^oculaire,  e!  je  cou- 
sdlle  une  opénUion  radicitle  qui  est  refusée  en  raison  de  HiUé- 
gffilé  encoi'e  persistante  do  sejrment  anlérieur  de  TcriL 

Cetle  inlè^n'itè  ne  tarde  pas  d'ailleurs  a  disparaître  sous  les 
progrés  du  mal,  et  le  18  avril  je  revois  Tenfant  dont  rexophtalmie 
est  telle  que  les  paupières  ne  se  rejaignent  pins.  Eicposée  à  IVir, 
la  cornée  s*est  né<Tosée* 

Rieii  ne  s'oppo&e  plus  à  Topera  lion  radicale  que  je  [ïralic^ue  le 
19  avHL  J'exérutf*  Féviscèration  totale  de  Torbite. 

Je  trouve  au  cours  de  l'opération  wne  tumeur  solide,  renq^lissâiît 
k  fond  de  la  cavilé  orbitaire  et  paraissant  partir  de  ta  pacoi 
supéro-intcrne  de  celte  cavité.  Celte  tumeur  coillail  le  fond  du 
g4oï)«  oculaire  et  pénétrait  celui-ci  par  le  pourtour  du  tierl 
optique  eadiiï&ociant  la  sclérotique. 
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Les  suklt^s  opératoires  oui  été  très  simples;  à  l'heure  acmelle 
renfaiU  n\i  aucune  apparence  de  récidive" 

J  ajoute  que  sa  saule  esl  Jeveuue  parfaite  et  sa  mine  excel- 
lente. 

Voici  mainlonanl  la  partie  essentielle  de  cette  observation» 
Texamen  aualouiique  et  mtcrogmphlque  dû  à  notre  eollaborateur 

fidèlCj  le  D'  Duel  os.  : 

Au  moment  de  rénucléation,  la  pièce  totale  enlevée  cotn prenait 
Tœil  entier  et  une  masse  du  volume  d  une  noix  adhéreule  à  la 
partie  postérieure  et  latérale  du  globe  oculaire.  Sur  la  coupe 
passant  par  le  milieïi  du  i^lube  el  traversant  le  centre  de  la  masse 
adhérente,  on  eonstateque  la  tumeur  pénètre  la  sclérolique.  for- 
mant dans  le  vitré  une  saillie  arrondie  de  la  grosseur  d'une  demi- 
noiselle. 

Pour  rinclusion  en  celloldine,  nous  ne  disposons  que  d'une 
partie  de  la  pièce,  partie  intéressant  la  portion  du  globe  envahie 
par  la  tumeur  vi  la  tumeur  elle-même* 

Sur  les  coupes  colorées  à  la  solution  d*hémaléine  et  à  l'éosine^ 
soîtsuLvant  la  méthode  de  van  Giesnti,  jjous  constatons,  à  un  faible 
grossissement^  que  la  tumeur  a  dissocié  )a  sclérotique,  torniant 
des  bourgeons  entre  les  couehes  lamelieuses  de  celte  membrane, 
cl  s'est  développée  dans  ïa  choroïde,  en  refoulant  la  rétine  et  m 
restant  couverte  que  de  la  couche  pi  gni  en  taire. 

A  un  grossissement  moyen^  on  voit  tpe  la  tumeur  est  formée  de 
cellules  à  gros  noyau,  de  Unes  travées  conjojictives  el  de  rares 
,  vaisseau?^.  Les  éléments  cellulaires  dans  la  partie  périphérique 
sont  ordonnés,  formant  des  tubes  par  leur  groupement;  vers  la 
paroi  du  globe*  les  mêmes  éléments  perdent  leur  orientation 
réciproque  et  devienjient  libres  dans  le  tissu  cellulaire,  Cesl 
cette  dernièi'e  disposition  que  Ion  retrouve  dans  les  traînées  com- 
prises entre  les  faisceaux  dissociés  de  la  sclérotique,  comme  dans 
les  bourgeons  sailîairt  dans  le  corps  vitré.  Peu  de  vaisseaux  dans 
les  parties  ayant  envahi  la  coque  oculniie, 

A  un  fort  grossissement,  dans  la  tumeur  extérieure  du  globe, 
partie  périphérique,  les  élémentscellulaires  sont  ovoïdes,  à  noyau 
allongé.  Pour  former  les  luhes,  ils  sont  groupés  en  une  ou  dem 
rangées  autour  d\m  axe  conjonctif,  contenant  quelquefois  un  vais- 
seau. Tous  ces  tubes  sont  tassés  les  uns  eu  ni  ré  les  autres  dans 
tous  lesserrs;  par  places,  on  aperçoit  des  masses  conjonctives  el 
des  vaisseaux  k  paroi  inlacle. 

Vers  le  globe,  les  éléments  cellulaires»  libres^  sonl  ovoïdes  ou 
arrondis;  dans  la  sclérotique,  ils  forment  des  amas  plus  denses; 
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dans  le  ^dobe,  ils  sont  distincts,  séparés  par  des  amas  de  ^tabules 
ronges;  les  vaisseaux  choroldienssotU  iiitacls, 

A  la  îiïar^'e  de  ce  bourgeon  protmiincMit  dans  le  vitré,  la  clio- 
roïde  est  décoUée,  par  une  sufFusinn  sanî,nji(ïc,  Seule,  la  couche 
piginentaire  de  la  rélinc  double  de  Ja  chorio-rapillaire  de  la 
choroïde  recouvre  la  partie  de  tumeur  saillante  dan;^  le  vitré; 
d'abondants  leucocytes  remplissent  les  espaces  de  la  chorio-eapii- 
laire. 

L'examen  de  la  partie  principale  de  îa  tumeur,  celle  qui  siégeait 
<5ans  rorhitc,  donne  l'aspect  d'un  épilhôlioma;  vers  la  sc!crotî'|ue 
elt  rintérieur  du  globe,  les  éléments  cellulaires  libres  donnent 
Tapparence  d*nn  tissu  de  sarcome.  Les  préparations  vues  par 
AL  Letulle,  lui  donnent  Fimpressioii  d'un  cjlindrome  ou  épîthé- 
lioma  alvéolaire  avec  envahissement  myxoînateux  de  Malnssez.  La 
présence  de  tubes  épithéliaux,  le  petit  immbre  de  vaisseaux,  le 
bourgeonnement  des  niasses  cellulaires  dans  le  tissu  conjonctif 
respectant  le  paroi  des  vaisseaux  éloignent  le  diagnostic  de  sar- 
come. D'autre  part,  Taspect  des  tubes  épithéliaux,  avec  leur  axe 
€onjonctif  translucide,  les  ilôts  de  tissu  transparent  au  milieu  des 
bourgeons  d'éléments  cellulaires  précisent  la  caractéristique  du 
cyîindrome.  Les  prépar^itions  fraîcberaent  colorées  à  la  thionine 
aqueuse  [iiontrent  que  les  cylindres  épitbéliaux  enveloppent  un 
axe  conjonclif  muqueux  et  que  les  Hols  conjonclifs  clairs  sont  du 
tissu  muqueuK. 

En  définitive,  la  tnmeur  examinée  est  un  cylindrome;  elle 
semble  être  née  dans  rorbite,  pour  envahir  secondairement  le 
globe  oculaire. 


I 


M>  J.  ChâILLOUS,  L'un^lffine  de  In  canjatietlvci.  (Bappùrt  $Ur 

untmrait  de  M.  Castelaïn).  — Le  D'^  Caste I ai n, de  Lille,  présente 
à  Tappui  de  sa  candidature  comme  membre  correspondant  un 
travail  sui'  Tau gi orne  de  la  conjonctive.  Sou  travail  présente  un 
intérêt  d  autant  plus  grand  queTangiome  de  la  conjonctive n  avait 
pas  été  jusqu'ici,  en  France  tout  au  moins,  Tobjet  d'une  étude 
aussi  approfondie.  M.  Castelain  a  pu  réunir  cinquante-sept  obser- 
vations, dont  trois  inédites  et  deux  personnelles.  L'un  des  ma- 
lades de  notre  confrère  est  une  en  Tant  de  3  ans,  chez  qui  les  parents 
remarquèrent  au  niveau  delà  conjonctive  bulbaire  deTœil  droit  un 
petit  nœvus  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Cet  angiome,  constaté 
presque  aussitôt  après  la  naissance,  n'a  cessé  de  s'accroître,  et  sa 
largeur  est  maintenant  de  1  centimètre. 

Le  second  malade  observé  par  M*  Caslekîn  présente,  au  niveau 
de  la  caroncule  et  du  pli  semi-lunaire  de  l'œil  gauche,  une  tache 
vîotacée,  peu  saillante,  mobile  sur  la  sclérotique.  Le  même  ma- 


44n 


SOCIÉTÉ    D'OPfiTALHOLaGIE  DE  PIRIS. 


lade  a  un  vaste  ngaîus  qm  oerupe  presque  touie  In  moitié  gaticJie 
de  la  face. 

Ll^  pronostic  de  l'aûgiome  de  la  conjonctive  est  exi  général 
hénhi  :  toutefois  il  a  pu  ilaniier  Iteu  à  des  bétnorragies  d'une 

réeUe  gravité. 

Si  la  po^siiiîlité  d'une  guérisoû,  eoûâùitéb  dans  quelques  cas 
pendaiit  tes  premiers  moh  ;iprès  lu  nnissan^e^  ne  rend  pas  uoe 
ijilei'venlioii  indispensable,  dans  certains  cas  nu  l'ani^nonie  de  la 
conjoiieUve  est  stationna  ire,  il  est  presque  toujnurs  utile  de  ne 
ps  aitefidre  qu'il  ait  pris  une  exlension  trop  ^nuidi>*  IL  CUistelaiii 
termiae  son  travail  par  u/tc  étude  très  complète  des  indications 
lliérapen tiques  et  rélectrnlyse  a  presque  toujours  sa  préférejice. 

Le  travail  si  documenté  de  noire  confrère  doit  nous  fîiirr 
osjH^rerque  M,  CasteJain  nous  communiquera  daijtfx*s  études  ausii 
intéJ^essanies,  quand  vos  voles  Lauront  rendu  membre  corres- 
poûdaiH  de  la  ï>ociété  d'Ophtalmologie, 

AL  RocaOïf-DrTJCIîEAUl».  VvlifnvuIfiM^  pi*olmlil«  4«M  ■lufeclw 

de  iWll.  —  Dans  une  séance  précédente  (décembre  1905)  nous 
avons  présenté,  M*  Onfray  et  moi,  Tobservation  d'un  malade  atteiut 
d'une  double  ex  ophtalmie  ciironique,  dne  à  un  épuississement 
scléreuï  des  muscles  orbilaires;  mais  la  cause  de  cet  épaissis- 
seuicnl  nous  échappait.  LVMnde  des  coupes  lin  es  nous  a  depuis 
raoïili-é  dans  tous  les  m  use  les  de  petits  amas  de  lymphocytes 
disposés  rà  et  là  autour  des  veines  el  capillaires,  indiquant  une 
réajction  inflammatoire,  mais  sans  en  révéler  du  i-este  les  carac- 
tères spéciliques.  Mais,  dans  quelques  muscles,  nous  avons  décou- 
vert des  granulations  tuberculeuses  absolument  typiques,  avec 
cellules  géantes  crurales  entourées  d'une  lone  de  caséihcalion. 
11  s  agit  donc  très  probablement  d'un  cas  d€  scié  rose  tul>erculease 
des  muscles  de  Lorbite^  très  analogue  à  la  scJérose  on  cirrliosc 
tuberculeuse  des  muscles  décrite  chez  le  cheval  par  Cadiot,  Gil- 
bert et  Hoger  (Congrès  de  la  TuberculosCj  1893). 

Pour  plus  de  détails^  nous  renvoyons  au  travail  que  nous  avons 
publié  sur  le  cas  précédent  dans  les  Atxkii'eB  tiXfphlutm&io^ké\i 
mars  1906. 


4 


4 


A*  DaRIER.  Pan  o  pillai  m  icH   frases  •«  et  Inclllu*  perfrfn- 

,  —  Sous  ce  litre  de  pan  ophtalmie  ^azrust^  j^  vous  présenlt^ 
une  observation  que  je  oe  crois  pas  unique,  et  pourtant  je  ne 
connais  aucun  autre  cas  de  ce  genre*  Peut-être  qualque^-ons 
d'entre  vous  pourroot-Us  apporter  des  faits  du  même  ordre^ 
recueillis  dans  leur  pratique  |>ersonneUe,  qui  pourroat  nous 
aider  à  en  établir  le  déterminisme  [»récis. 
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11  s*agit  d*iin  jeune  novriop  mécaniden,  âgé  de  âO  ans,  qui,  le 

31  janvier,  après  midi,  re<;oil  dans  son  œil  eaticbe  un  polit  écJal 
de  Ter.  Tout  d'abord  il  n*é prouve  qu'une  datileur  insig:nifUnUe.  Le 
lendemain  ma  Lin,  la  vue  &e  (roable  très  nL^lablemcnt  et  le  blessé 

»s*eii  fdainlcl  anlani  [dus  que  sou  œil  droit  est  déjà  très  amblyope. 
Je  vois  à  ce  momeTit  le  m-"dade  (vingt  honres  après  le  traunia- 
tismo);  l'aspect  exUSrienr  de  IVeil  parai l  absolomenl  norinal  elje 
^tHised'abnrd  à  de  la  simulation.  EnliUj  en  examinant  bien,  je  vois 
■l»itÂ  ié  col-dë'sac  iïiférieur,  en  arrière  de  la  région  ciliaire,  un& 
M|iyp  ppliîe  plaie  de  Ja  ennjonctive.  bitin  refermée;  la  cumée  est 
^HÉbfte,  la  pupille  ronde,  mm  dilaléi^,  réa^'it  asse^  bien  a  la 
lumière;  aucune  infiltration  de  Firi^j  pas  d'hyperérnie  pérlkéra- 

fliijue. 
\    L*atr»ptne  dilate  k  pupille   normalcmenl;  aucune   syné^^liie, 
aucun   exsudât  pu pil faire*   ï.e  fund  de  Tœil   pantit  normal,   pas 
d'hêinorrâ^ie^^  pas  de  décollemetH  rétinien^  l:t  papille  et  la  macula 
5onl  [ioruiales.  Mais  vers  requ.ilenr  supéro-exlertie,  dans  le  CJ>rps 

*yitré,  au-devant  de  la  rétine,  se  Imuve  une  masse  noire  formant 
||iu  rectangle  arrundi,  sans  reflet  mélallique  appréciable;  accolés 
à  cette  surface,  on  voit  de  petits  jçlobules  1res  réfriuireJitSj  qui  ne 
peuvent  être  auU'e  rhose  que  des  Imlie^  d'atr  ou  de  ^dz;  cni  peut 
en  suivra  la  traîjiée,  qui  se  dirij^^e  vers  la  plaie  sclèrolicale*  Je 
pense  tout  nulureiteineul  qn*ji  s'agit  d'air  ayant  pcnéti*é  par  la 
plaie  avec  le  corps  étranger. 

Je  donne  rendez-vous  an  blessé  |wur  le  lendemain  h  jenn, 
parce  que  je  prévois  que  Texlrarliori  d'un  corps  étranger  aussi 
prufoiid  néccî^sitera  l'emploi  du  ebloroforme.  Je  prescris,  en  atlen- 
daui,  un  cotl^^i-e  à  Tatro^Kiie  el  des  instillations  de  toutes  les  demi- 
heures  d'une  solution  de  cyanure  d'Hg:  au  tnitlîème,  avecdio- 
ni  ne  1  0/0, 

ie  lendemain,  notre  jeune  bïes!^  se  présente  tt^ès  tbatlii,  le 
vis,'ïge  dèfail,  il  tient  sa  lôte  entre  ses  mains  et  paraît  eii  proie  à 
tie  violenter  douleurs;  sa  mère,  qtn  le  conduit,  paraît  très 
êJTrayée. 

Les  douleurs  ont  commencé  seulement  vers  ie  Tnilieu  de  la 
nuit^  dans  Tœil  dViboriL  puis  dans  la  tempe  et  enOji  dans  tonte 
lOte:  pas  de  voinissenienls. 

L'oîii  est  rouf€,  eiH^motiqnej  les  paupières  an  peuentlées;  la 
ée  est  trouble,  oedé miteuse ,  au  travers  on  distingue  à  peine  lu 
Ile  njOFennemeni  dilatée,  chambre  anléneure  effacée  sans 
Iqtyupvun.  LVeil  e^t  dur  comme  marbre* 

le  ne  cache  pas  à  la  mère  la  gravité  du  cas  el  lui  eKpliqne  qu'il 

m  nécessaire  de  faire  rênucléation;  je  lut  promets *néanmoins 

pratiquer  d'abord  TexU-action  du  corps  étranger  et  de  faire 
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mon  possrble  |îaur  conserver  rœil  s'il  reste  que!<]ue  espoir  de  1 
sauver* 

Sous  le  chloroforme,  j'eiitr  ouvre,  en  l'ai^rafidissanl  iin  jTeii,  1; 
plaie  sckn'oticale  avec  \m  couteau  de  Grîî?fe.  Il  se  produit  immé- 
dialernenl  uti  bouiilQnnemejit  îiazeux,  uue  mousse  juuiiàlre 
sY'chappe  de  la  plaie,  comme  du  cham(ni^'iie  d'une  bouleille 
débonchée.  J'inlruduis  réleclro-aiinaiil  ile  Hirscliberg  vers  t'en- 
droil  où  le  corps  iilran||fL*r  a  élé  vn*  A  la  (ire  mi  ère  tt'iitiïlivej  je 
ramène  nu  L^claltrarîor  ayatit  Icsdimeiismfis4x3xi  milliiitêlres. 
Mais  lecnr(»s  viiré,  ulisokimenl  lH|uélié  etgazéifié,  s'est  complète- 
menl  vidé.  Il  n'y  a  aucmi  espoir  et  il  y  a  ccrlaineirient  danpr 
de  conserver  un  pareil  moiiïiiaiK  Je  pralir|îje  doue  Ténue lèulion. 

Je  ne  vous  ]>arlerai  pas  des  suites,  qui  furent  uorinales.  Une 
eéfdtalaïgie  très  marquée  persista  peiidaul  plusieurs  jours^  c*GSt  1; 
seule  chose  à  uoter. 

Un  exameu  auatomique  sommaire  de  Tffîil  énuctéé  nousmonlra 
d'abord  une  absence  complète  du  corps  viLré.  La  rélijje  est  infii- 
Iréc,  mais  en  somme  peu  allérèe;  le  corps  ciliaire  esl  enveloppe 
d'un  exsudai  grisâtre,  le  rnénie  qui  esiste  aulour  de  la  plaie  scléro- 
ticale. 

On  fait  quatre  prèparalious  microscopiques^  simples  fratlis  des 
dilléients  points  in  fi  lires.  Daus  tons  se  trouve  le  seul  et  même 
microbe  en  balouuels  plus  ou  moins  longs,  h  bouls  carrés,  s'allon* 
géant,  par  places,  en  chaînes 

C'est  le  même  bacille  que  nous  avons  observé  dans  un  autre  a 
du  même  genre  et  que  M.  Chaillous  a  considéré  comme  du  ba 
eiiius  perfringens^ 

J'aurais  voulu  pouvoir  vous  moulrar  aujourd'hui  uue  prépara- 
tion; mais,  comme  elles  n'avaient  pas  été  montées  sur  baume, 
elles  sonlcomplèteinenl  allérées,  impossible  d'y  plus  rien  voir. 

C'est  la  deuxième  fois  que  j'observe  un  cas  de  pi* u ophtalmie 
aussi  grave,  a  évoluiiou  pour  ainsi  dire  foudroyante.  Toutes  deni 
présentaient  à  profusion  le  bacille  à  bonis  carrés  dont  je  consta- 
tais pour  la  première  fois  la  présence. 

J'ai  relaté  le  premier  cas  daus  la  Clinique  ophtalmologique 
àu±b  septembre  1905. 

11  s'agissait  également  d'un  corps  étranger  du  corps  vitré, 
extrait  le  lendemain  méjne  de  sa  pénétration  par  réleclro-ai niant. 
Malgré  la  liquéfaction  (non  gazeuse  dans  ce  cas)  complète  du 
corps  vitré,  je  teule  la  conservation  du  globe,  après  avoir  fart  une 
cautérisation  profonde  au  galvano-caulère  à  travers  laplaie^  et  pra- 
tiqué une  injection  sous-conjonctivale  de  cyanure  d'Hg,,  i/1000, 
trois  f  ri  étions  par  jour  au  collargol.  Une  accalmie  de  qua* 
lorze  heures  suit  cette  interventioji,   mais  alors  les  douleu: 
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redevenant  iusupporLables,  je  pratique  rénucléatioti  à  la  dix- 
liuilième  liture. 

Comme  nisultîiÈ  de  T examen  microscopique  et  du  pus  de 
riiypopyoïi  et  des  foyers  suppiirants  du  corps  viLré,  baciîlus  per~ 
friugms  partout,  eu  si  grande  abundance  qu'on  dirait  une 
culture. 

Il  scmbleraiîj  par  ces  deux  observation  s,  qu'il  oxisie  une  (orme  dô 
panoplitalmte  à  évolution  foudroyante,  résistant  aux  IraitemetUs 
les  plus  énergiques  et  les  tiiieux  compris,  et  cela  probablement 
par  le  fait  de  la  pénétration,  dans  Jes  milieux  oculaires,  d'un 
agent  infectieu.^  d'une  virulence  excessive. 

Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  pratique  et  ils  nous 
pourront  peut-être  expliquer  bien  des  insuccès  thérapeutiques. 

Je  n'ai  pas  été  le  premier  a  relater  Ja  présence  du  bacîUus  per- 
ffîtigens  dans  tes  milieux  oculaires* 

M.  Chaillous*  a  relaté  déjà  deux  observations  de  panophlalmies 
par  suite  de  pénétration  d*éclats  métalliques  dans  l'oeiL  II  nota 
les  mêmes  pbénomènes  inflammatoires  uhra-vîolentï^  et  état 
générid  jjirave  nécessitant  rénuclêalion  au  Iroisièuje  jour. 

M'  Cbaillous  nousdonne^  à  ce  propos,  une  étude  snccincle  du 
baciîlus  perfrlngens,  qui  fut  d*aliord  étudié  en  France  par 
MM,  Veillon  et  Zuber,  dans  leurs  Recherches  sur  fes  microbes 
strict  émeut  anaérobies  et  leur  rôle  en  patholofjie,  que  pu- 
blièrent en  juillet  1898  les  Arûhiresde  médecine  expérimentale. 

En  novembre  1898,  GnillemoL  observe  le  baciîlus  perfringens 
dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  consécutive  à  un  grave  trauma- 
tisme de  la  jambe. 

E.  Bist,  dans  ses  Éludes  bactériologiques  sur  tes  infections 
d'origine  otique  (thèse  de  Paris,  1878),  j'apporte  avoir  trouvé  Je 
baciîlus  pcrfrini^'ens  dans  plusieurs  cas  de  mastoïdite  el  d'otorrhée 
fétide,  ainsi  que  dans  une  pneumonie  gangreneusej  et  en  culture 
pure  dans  une  vésicule  biliaire* 

Mais  jamais,  avant  le  travail  de  M.  Cbaillous,  je  n'avais  rien  Iti 
se  rapportant  à  la  présence  du  baciîlus  perfrintfetu  dans  rœih 
Ce  microbe  est  un  ^ros  bacille  large  de  1  u,  long  de  3  à  ',)  ^,  que 
Ton  rencontre  en  amas  ou  isolé,  intra  ou  extra-cellulaire.  Ses 
extrémités  sont  nettes,  presque  carrées.  Il  ne  présente  jamais  de 
spores;  il  se  colore  bien  par  la  fuchsine  de  Ziehl  diluée  à  I/IO  ou 
par  le  violet  de  f,^entiane;  il  prend  très  neltement  le  Gram. 

Le  baciîlus  perfringens  est  strictement  anaérobie.  La  méthode 
la  plus  simple  de  préparation  des  milieux  pour  cultures  anaéro- 
lies  consiste  à  recouvrir  les  dilTérenls  milieux,  bouillon^  gélatine 


1.  AnnaUë  d^OeuUsUquet  août  1!M}6. 


AU 


BIBLIOGBAFfllE. 


mi  gélose,  d'tiîie  catiche  d€  1  rcntîmètre  d'huile  de  vaseline^  oii 
stérilise  ensuite  k  t^autockve. 

En  'Tingrt-quali'e  heures,  à  l'éliTre  à  37*,  k  gélose  g  l  «casée  esl 
Domplèiemeiil  disltKjuée  par  la  production  du  gaz.  Si  h  houchoa 
(l'ouata  n'a  pas  été  recoeverl  d'un  caj^uchon  de  ranulchouc^  il 
peul  t^tre  soulevé  el  chassé  du  tube  qu'il  ferme.  Il  se  ((rruie  au 
fend  du  lohe  un  exsudai  trouble  el  granuleux  contenant  le  bacille 
eu  ïibondauce.  Les  cultures  eti  boni  II  ou  répandent  une  odeur  fade 
et  dé'^ngréable. 

L'inoculation  dans  le  corps  vitre  d'nn  lapin  a  été  suivie  d'ofiô 
panopbtalmic.  LHnnculation  dans  la  chambre  antérieure  ameiia 
k  production  d'un  hypopyon. 

Dans  lestas  d'infection  Iraumatique  de  l'œil,  où  des  examens 
bactéfioldgique^  ont  élé  faits  el  où  Ton  a  du  résultat  négatif  des 
cultures  un  milieux  aérobies  eonclu  à  rabsence  de  tout  germe 
tufeiiiens,  il  est  possible  qu'il  se  soit  agi  de  microbes  anaéro— 
bies*  l'our  être  cûmplète,  Télude  bactériologique  de  tout  cas 
d*[nfectian  de  Tri^il  devra  comprendre  la  recherche  des  microbes 
aérobies  et  anaérobies.  (C  haï  lions.) 
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CONJONCTIVE   —  COH:çtE   —   SCLÉROTIQUE 
{nuitê} 

l.e  kërAtocfliie  prlKvIfir^   par  WlCHERKIË\\lC2   {Zetts.   f.    Au^^ 

enhk.f  février  1905.  —  (Communication  au  Congrès  de  Lucerne). 
—  L'auteur  disente  les  élîologies  successivement  admises  (lésioû 
trophique  d  origine  îierveuse,  maladie  de  Basedow,  traumalisme,^ 
pressioij  in  Ira-oculaire  excessive,..).  Il  a  constaté  lui-rnétne  de 
modiiicalions  oscillantes  el  rythmiques  de  la  courbure  corneenne^ 
Le  kémtocône  onilatér^al  a  été  observé  fréqueintnenl.  11  rappeU 
ensuite  les  difTérents   modes    de    Iraîtement    déjà   exposés   par" 
W.  Fox  (IHrideclomie,  Texcision  du  sommet,  avec  ou  sans  cauté- 
risation, le  crayon  d'aluu;  la  cautérisation  sans  perforation),  I^fl 
préfère  cureter  le  sommet  et  irriter  un  trajet  allant  du  centre  a" 
la  périphériCj  traçant  ainsi  un  chemin  facile  à  la  réaction  utile 
recherchée.  Suivent  sept  observations. 
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3fé|mfti^«Arc!oiti«  dm,   llaslve  «v««  v|m|o«ë   iii»riB«lf9.  Etia«léit- 

<laia,  par  G»  HusTo>'  Bkll  (ylr€/in',  nf  HphiaUn^.  nov.  1*.K)4),  — 
Lt*  ilia^aiostic  iiyaiU  été  appuyé  sur  une  biopsie,  lluslon  Lîell  lit 
Ténue Téalioii  à  cause  de  la  uiatigiiilé  connue  île  ces  néopb^tue»; 
leur  disséiiiiîKitiuu  raptUe^  les  chances  de  suecèsd'uu  traitemetil 
rapide,  la  présence  d*un  gau^iion  préaunculaire.  Du  ri'ste,  b 
revue  des  ras  connues  montre  «jue  le  lrait*Miient  fui  toujjwirs 
radical  ul  imuiédial  :  sur  quarault^-quaire,  Irente-siît  réridivèreut* 
Fachs  eut  uu  dil^eés  rapide  par  métastase. 

Etak«r»tit«  iwA^nlnlPii'  (il^  ttirtinftnw).  Aflet^tloii  tii li« ■*<?■■  I pua p 
^rlitkitiire,   l«<fclëe,  <flin»iilt|n«,  par  Vi\lHl\L\  {Zi*fU,  f.  Augnfkk,^ 

juin  11)05)*  —  L'auteur  étudie  ïe^^  deux  formes  de  la  kénilite 
nothilaire,  et  en  i^riMage^  comme  des  lupus  de  la  cornéf**  Ces 
foyers  sont  étalés,  parfois  en  saillie,  plus  ou  moins  circulaires, 
pas  vascularisés*  Celle  alTeclion  esi  chrouii|ue  au  plus  liaul  point* 
Les  processus  de  ricalrisutiori  qui  se  produisejit  ensuite  amènent 
yu  astr^malisine  irrê^uMer  considérable.  M  y  a  pro!ifcnilion  des 
cellules  ihi'^i  puis  casé ifica lion  du  eenlre  des  modules,  la  îraïïs- 
formatinn  iibreuse  indique  laj^nérisou.  Pour  soutenir  Thypothèse 
de  tuberculose,  Wehrli  *^'appuie  sur  Taspeet  eîiiijque,  riiistolo^qe, 
la  présence  de  bacilles  résistant  auï  acides,  les  antécédents  fami- 
liaui,  personneliîj  Tâ^e  des  sujets,  Taspcl  familial,  le  résultat  Jii 
Irai  le  me  ut,  la  ré  action  à  ta  tuberculine.  Le  pronostic  est  sorithre, 
quQatî  visum  aussi  bien  que  quoad  vilam.  L  alTeclion  est  rendue 
cfiroinifue  par  la  résistance  dos  individus,  rallénuaiîon  des  ba- 
dlles,  généralement  peu  viruleuls,  par  la  localisation  dans  une 
membrane  transparente,  ou  la  lumière  abonde.  Le  diagnostic 
raoditîe  le  traitement  (lumière,  îodoforme,  ponctions,  tuberctiline). 

D^  BOUCHAUT* 

€4tnJ»iietlvll«    de    Partltfiiiil.    Trol»   c««,    par  ElBETT  (OphL 

Berord,  mars  1905),  —  Les  trois  cas  sorit  survenus  cheîî  des 
«nfants^dontnn  nè^re.  L'aspect  clinique  était  typique.  Les  glandéS 
du  cou  du  nè^re  suppurèrent  i  en  deux  mois  aucune  amélioration. 
Dans  fes  deus  autres  cas,  guérison  en  un  mots.  Traitêutent  : 
lavages  à  Pacide  borique;  argyrol,  20  grammes  et  icltud  ptinr  les 
glandes.  L'cxarnen  bîslologique  et  bactériologique  fut  [KuMicnlié- 
rement  négatif.  —  D'  A,  Boucha  ht. 


L^iophome  df  In  croii|»ik«iiTe,  par  GoLDZiEEEii  iCeulraMnlt 
f.  Antj,^  juars  1*105).  —  Les  caractères  principaux  sont  i  înllam- 
malion  fbllkutaire  îiitense,  œdëuie  des  paupière»,  dii^mosii  et 
adénites  cÊi-vtealei.  Là  nmladie  est  infeetjetH«^  tuat^  udn  eoiili- 
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gieuse»  Bien  ne  permet  «railmetlre  rorinfine  animale  soulenue 
Paiinaiid,  î/analo|;ie  est  lirajitk  avec  !e  trac  home  el  la  liibercu- 
lose,  mais  la  gnértson  ne  laisse  f)î»s  de  cicalrice.  Le  lympïiomi* 
mon  Ire  des  espaces  réitrulaîres,  diins  le  lissu  sous-tnuqueux  de 
la  conjonctive,  considérables,  et  coiileiKint  des  cellules  éparses^ 
beaucoup  plus  grosses  çjiie  le.s  lymphiK-ytcs.  Il  n'y  a  pas  de  fol- 
licules proprement  dtls.  —  0'  A*  Boiîchaht. 

itéraloeofie      primai  r«,       par     Wf^flEnKtEWICiiï      (Zeit$.     fut' 

A u fje nhk.r  i n a rs  I OU 5 ) .  ^  A  propos  de  s e p l  cas  f| u ' 1 1  a  o Use rv es, 
Wiclierkiewicz  discute  la  pathogénîe  de  rafTeclion,  philôl  rare 
d'ailleurs  et  due  à  des  troubles  dystropliii|nes  généraux,  La  partie 
atteinte  est  non  pas  le  centre,  mais  à  côté  de  celui-ci,  en  dttiors  et 
en  bas.  La  meilleure  thérapeutique  est  la  caulcrisation  sans  per- 
foration, —  Ù'^A.  Boï;ciuut< 

liiapiiiirntioti   el    «Inde  de*    eondlltoiiit   de  pént-trallan    des 

niicri»4Kri^fi»tiimeM,  [)iiT  DoLOGANOt'F  (Archiv.  of  Ophtatm.,  mai 
1005).  —  Les  travaux  de  DologanoIT  lui  ont  permis  sur  cetle  ques- 
tion si  importatite,  et  bien  étudiée  autrefois  par  Despagnet,  d'ar^ 
river  aux  conclusions  suivantes  : 

L'infection  débute  dans  le  lissti  cicatriciel  et  pénètre  rapide- 
ment. L^aspect  clinique  indique  déjà  la  disproportion  entre  tes 
dimensions  de  la  plaie  et  sa  vitesse  d'infection. 

Le  traitement  est  généralement  vain  el  Tceil  est  perdu. 

Il  faut  que  les  inicroor^^anismes  aient  pénétré  sous  répithéHutn 
par  une  lésion  quelconque  de  celui-ci  pour  que  Tinfeclion  pro- 
gresse. Le  staphylocoque  et  le  streptocoque  donnent  lieu  à  nu 
hypopyon  avec  les  mêmes  caractères.  Un  leil  porteur  de  cicatrice 
est  pins  rapidement  envahi  qu'un  œil  sain.  Le  staphylocoque 
donne  un  ulcère  circulaire  qu'on  n'obtient  pas  avec  le  strepto- 
coque, A  travers  le  tissu  du  lencomatenx,  les  microorganismes 
peuvent  parvenir  dans  la  chambre  aniérienre  en  deux  jours,  el 
même  eu  dix  heures;  tandis  que  sur  une  cornée  ils  sont  entourés^ 
el  la  lésion  est  lirnîtéo  dans  le  m 6 nie  temps, 

La  nécessilé  de  la  lésion  de  la  membrane  de  DRScemetj  au 
point  d'inoculation,  est  absolue.  Quand  la  membrane  de  Descemel 
est  intacte,  le  Icucorne  s'ulcère  rapidement,  mais  la  pénétration 
profonde  n'a  pas  lieu.  Point  très  important  :  la  présence  d'encla- 
vement irien  dans  la  cicatrice  n'influence  pas  révolution  î^a^nérale 
de  la  maladie;  maiSj  d'autre  part,  Tiris  (non  enclavé)  joue  un  rôle 
1res  important  dans  la  formation  de  Thypopyon.  —  D^  A.  Boucnuîr. 

Dljc   ea«  àe  kéffitite   itHersIlllelIc,  par  JoSÊPntf^E    IIlLUBUP 

(Oplit.  lUcordj  avril  1905).  —  Six  cas  concernaient  des  garçons. 
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dont  Vkge  Vâraît  entre  6  et  %'è  nnsj  les  dents  d'Uutchinsmi  et  la 

déformation  partinilière  de  la  face  (écrase m  en  1  du  nez  et  des  o^ 
malaires^)  n'ont  jamais  manqué.  Un  cas  survenu  à  56  ans  ne 
présentait  aucune  affection  rhnmalismale,  {;ontl(.*use,  irrtppale, 
palndêeone  ou  utérine.  Un  iraileuïent  t  altérant  »  amena  une 
améliora  lion  soutenue.  Les  forme!^  acquises  sont  moins  durables 
que  les  formes  héréditaires,  —  D'  A.  BorcHART. 


LIVRES  NOUVEAUX 


MAUuel  jirïiitt|ue  poar  le  cIiciIk  de«  verrfii  tl«  Inneltcii  «1 

iVsniiieii  de  vi^io»,  par  les  D^'  St;niivi  et  PoirnN-  Paris,  Vigot 
frères,  —  Les  auteurs  ont  réuni  dans  un  prlit  mannel  de  deux 
cent  trente  pages  Ions  les  élétneiils  nécessaires  au  praticien  qui 
veut  choisir  des  verres  de  luneltes.  Pour  mettre  res  élément?^  à  la 
portée  de  tons»  ils  ont  e,^posé  les  éléments  d'opîi(|iie  i ndis|ïen sa- 
li les  sa  us  employer  de  ter  mes  mal  hé  mai  iqu  es  et  de  fonn  ni  es  compli- 
quées, lis  ont  faeilité  la  lâche  du  dé  bu  la  ut  cjui»  en  présence  d'un 
malade,  doit  examiner  sa  réfraction  et  en  corrij^^er  les  l roubles. 
Ainsi»  sans  Irop  îjisister  sur  la  marche  théorique  des  rapns  lu- 
mioeux  dans  les  lenliUes,  ils  ont  montré  comment  on  reconnaît 
un  verre  convexe,  un  verre  concave  et  un  verre  astigmale.  Après 
ladéiittUton  des  vices  de  réfraction,  myopie,  hypermétropie,  âsti^^- 
matisme,  ils  ont  indiqué  les  moyejis  cliniques  de  déceler  ces 
troubles  (sknscopie,  image  droite,  ophlalmoniétrej  etc.).  Après 
Fèlude  de  la  vision  monoculaire,  vient  rexposé  de  la  vision  bîiîo- 
culaire.  de  ses  troubles  et  des  moyens  cliiïiqnes  de  les  reconnnl Ire- 
La  lin  du  livre  est  consacrée  au  choix  des  verres  dans  les  diffé- 
rents cas,  et  a  T  étude  rapide  des  diverses  sortes  de  montures. 
Dans  la  myopie  physiolo«|;îque,  Serin i  el  Fortin  préconisent  la 
correction  lolale,  sans  cependant  s*aslreindre  à  une  règle  fixe. 
Dans  la  myopie  pathologique,  lo  clinicien  doit  savoir  se  plier  aux 
eircoiislanecs.  Quant  à  Tahlalion  dn  crislalHn  dans  la  myopie 
très  élevée,  les  auteurs  l'ont  les  |ïlns  expresses  réserves  sur  ce 
mode  de  traitement.  Les  anisométropies  seront  corri|:ées  par  des 
exercices  au  diploscope  après  correclion  par  les  verres,  et  Miéléro- 
phorie  sera  trailée  par  Temploi  des  prismes.  En  somme,  ce  petit 
livre  est  nn  exposé  très  clair  et  succinct  des  questions  ardues  de 
la  réfraction  et  qui  permettra  îi  tout  débutant  d'être  rapidement 
capable  de  corriger  convenablement  les  défauts  de  réfraction. 

J.  Galezowski. 
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Encjclapédlle  fr«nç«iUe  cl  0plilaf initia» gle,   p<ir  LaGRA>GE   ^t 

"VAtuuK,  ïoine  Vi,  OcUve  Doiii,  édit.  Paris,  —  Le  touie  VI  diâ 
rEneyclôpédie  comprend  rt^ude  des  affecinïûs  du  Lrnclus  nvéai, 

du  vitré  et  de  l;i  réline. 

Le  D'  Vennemaii  a  Iniité  les  atTeclions  ifinammatoiresdu  Iraclas 
u\éaL   Son  travMÎ]  cariiprend  l'étude  de  1  irilis  (par  ce  nom  U 
eulLMid  rinflammalioa  de  Tiris  et  du  corps  ciiiaîre),  puis  les  di libè- 
re ii  tes  clio  roi  dites  et  en  (in  la  pan  ophtalmie  aigu*'  et  chronique,! 
La siléro  choroîdile  ou supra-chorotdite,  qui  occupe  nue  situaliotil 
à  pari  dîiris  Il\s  inflammalions  du  tractus  uvêal,  trouve  sa  place  àj 
la  fin  de  re  cfiapitre.  Veuneiusiu  étudie  loiiyuemenl  ranaiomief 
pathologique  de  riritis  et  en  particulier  la  formalion  des  dîlTéreiit 
«xsudats,  des  dépôts  lihrineux  et  le  mécanisme  de  production  des 
synéchies-  Puis  il  décrit,  après  les  iritis  séreux  et  pareneliyuialcuiJtj 
les  din'éreutes  formes  d'iritis  classées  d*après  leur  étiologie  :  îriti 
syphilitique,  tuberculeuse^  rliumatismale,  diabétique,  etc.  Venue 
mau  divise  les  choroï dites  eti  dnuv  ^^randes  classes  :  non  suppura^ 
tiwes  et  suppura tives»  A  son  tour,  chacuJie  se  divise  en  cboroldites 
diffuses  et  choroîdites  en  foyer.  Puis  U  étudie  la  panophtalmi^k^J 
qui  est  synonyme   de  rirido-eyclo-choroidite  parenchymateuse^^f 
ËuHn  uu  chapitre  est  consacré  auK  anomalies  fonetionnelies  de 
ri  ris  et  du  corps  ci  liai  re  (paralysies  intra-oculaires  et  anomalies 
de  la  pupille- 

Le  D'  Lagrange  a  traité  avec  sa  haute  compétence  le  chapitre 
des  tumeurs  du  tractus  uvéaL  Les  maladies  du  vitré  (hyalite,  cys- 
ticerque,  opacités,  décollement)  sont  décrites  pai'  le  D'  Robiuer. 
Quant  à  Tétude  des  maladies  de  la  rétiue,  elle  est  due  à  MU.  Du- 
four  et  G  on  in.  Ils  ont  divisé  leur  travail  en  quatre  chapitres  : 
u)  changements  dans  la  vascularisation  et  la  circulation  réll 
niennes;  b)  maladies  sytiipto  ma  tiques  d'une  alTecliûit  générale 
€)  tniumatismes;  rf)  états  pathologiques  secondaires  à  d'autn 
affeclions  intra-oculaires.  Onze  planches  en  couleurs  reproduise ii! 
quelques  aspects  patholoi^^ques  fréquents  ou  ntres  du  fond  de 
rœil.  Le  D'  Lagrange  décrit,  pour  terminer,  les  alTectious  de 
rétine,  les  tumeurs  bénignes  et  malignes  de  celte  membrane. 

D'  h   GALEZOWSKt- 
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lléd«dn  ■lda^En«j«r  do  i"  cliisfi  m  4*  réEiment  d'urtiUurie,  k  Bciuçoa. 


Dans  im  livre  récent  inihûlé:  Slêréoscopie  et projecHon  vi^ 
suelle,  Parmaud  expose  une  théorie  qu'il  résume  de  la  laçon 
suivante  ; 

«  La  produclioTi  du  relief  stéréoscopique  est  due  à  deux 
propiiétés  fondamentales  de  Fappïn^eil  de  vision  binocu- 
laire  :  la  faculté  de  fusionner  les  images  extcriorées  par  des 
points  rétiniens  non  correspondants,  et  la  localisation  des 
images  binoculaires  â  la  rencontre  des  axes  de  projection, 
pour  les  axes  qui  partent  de  points  non  correspondants, 
aussi  bien  que  pour  ceux  qui  partent  de  points  correspon- 
dants. 3* 

Cette  théorie  ne  nous  paraît  pas  répondre  exactement  à  la 
réalité  et  nous  allons  chercher  à  démontrer  que  les  images 
rétiniennes  non  correspondantes  ne  sont  jamais  fusionnées. 

La  sensation  du  relief  sléréoscopique  est  pour  nous  un  ju- 
gement porté  sur  de  nombreuses  données  dont  les  princi- 
pales sont  la  diplopie  et  les  sensations  de  convergence;  ce 
jugement  met  en  jeu  des  facultés  psychologiques  très  com- 
plexes, que  rhahitude  et  Téducation  rendent  presque  incons- 
cientes. 

Nous  comparerons  en  terminant  la  vision  sléréoscopique 
à  la  vision  binoculaire  physiologique,  à  la  vision  monocu- 
lairCj  enfin  à  Texamen  de  tableaux^  gravures  et  dessins,  qui 
donnent  aussi  plus  ou  moins  parfaitement  la  sensation  du 
relief. 


HEc.  i^'omtt.,  3<  sàmt,  SS"  A^tNis.  —  kqut  I9<hl. 
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La  vision  psendo-stétéoscopique*  —  Rappelons,  d*âprès 
Parinaud,  le  mécanisme  de  la  pseudo-sLéréoscopie. 

La  siéréoscopie  proprement  dite  consiste  à  examiner  deux" 
stéréotypes,  imagas  diJTérenLes  d^tin  même  objet,  en  diver^j 
gence  relative,  Taxe  optique  de  rœil  droit  étant  dirigé  veil 
le  stéréotype  droil.  Taxe  optique  gauche,  vers  le  stéréoty 
gauche.  Dans  ces  conditions,  les  deux  stéréotypes  sont  vus' 
doubles;  on  aperçoit  quatre  figures,  dont  les  deux  médianes 
se  superposent  pour  constituer  une  image  unique  en  relief; 
cette  image  est  binoculaire.  Les  deux  figures  latérales,  au 
contraire,  ne  présentent  aucun  relief;  elles  sont  monocU'j 
laires. 

La  divergence  relative,  nécessaire  pour  Texamen  stéréc 
copiqiie,  est  habituellement  obtenue  à  raide  dedeux  prisme 
à  base  temporale.  Une  cloison  médiane  antéro-postérieur 
élimine  les  deux  images  monoculaires  ou  fausses.  Le  stéréo»»| 
cope  ainsi  constitué  montre  une  image  unique  en  rÉ?lier,  ré* 
sultant  de  la  superposition  des  deux  images  dillérenlcs- 

Là pseudoscopie  estun  procédé  exactement  inverse.  Oii*^ftd 
on  regarde  deux  c  pseudotypes  i  en  convergence  relativei; 
l'œil  droit  examinant  la  pseudotype  de  gauche,  et  l'œil  gaii-^ 
che  le  pseudotype  de  droite,  ou  aperçoit  encore  quatre  ima* 
ges  :  deux,  latérales,  monoculaires,  sans  relief;  deux^  mé 
dianes,  exactement  superposées,  constituant  une  image  bine 
culaireen  relief- 

On  peut  construire  une  pseudoscope,  très  analogue  ail 
stéréoscope  avec  deux  prismes  à  base  nasale,  qui  facilittmt 
le  mouvement  de  convergence»  Un  écran  transversal,  perr^ 
d'une  fenêtre  de  dimensions  convenables  sur  la  ligne 
médiane,  élimine  les  images  latérales  comme  la  cloison  du 
stéréoscope. 

Stéréoscope  et  pseudoscope  ne  sont  d'ailleurs  nutlemenl_ 
nécessaires,  et  on  arrive  très  vile  par  rexercice  à  se  passeifl 
de  ces  appareils.   La  seule  difficulté  est  la  dissociation  de 
la  convergence  et  de  l'accommodation.  La  pseudnscopiesans 
instnimenl  nous  a  paru  plus  commode  que  la  stcrêosropt*';^ 
il  est  plus  naturel  de  faire  converger  ses  yeux  sur  un  poil) 
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Médcein  aid  «-major  de  i^*  etviM  lo  I*  ré|im«at  d'artîlléder  à  Beun^on. 


Dans  II  n  livre  récent  iniïialé  :  Sléréùscopie  et  projection  vi^ 
Buelle^  Parinaud  expose  une  Ihiiorie  qu'il  résume  de  la  façon 
suivante  : 

«  La  production  du  relief  stéréoscopiquc  esLdue  à  deux 
propriétés  fondamentales  de  rappm^eil  de  vision  binocti- 
laire  :  la  farulté  de  fusionner  les  images  ex  lé  H  orées  pai'  des 
points  rétiniens  non  correspondaols,  et  la  localisation  des 
images  binoculaires  à  la  rencontre  des  axes  de  projection, 
pour  les  axes  qui  partent  de  points  non  correspondants, 
aussi  bien  que  pour  ceux  qui  partent  de  points  correspon- 
dants. » 

Cette  théorie  ne  nous  paraît  pas  répondre  exactement  à  la 
réalité  et  nous  allons  chercher  à  démontrer  que  les  images 
rétiniennes  non  correspondantes  ne  sont  jamais  fusionnées. 

La  sensation  du  relief  sLéréoscopique  est  pour  nous  un  ju- 
gement porté  sur  de  nombreuses  données  dont  les  princi- 
pales sont  la  diplopie  et  tes  sensations  de  convergence;  ce 
jugement  met  en  jeu  des  facultés  psychologiques  très  com- 
plexes, que  Thahitude  et  réducalion  rendent  presque  incons- 
cientes. 

Nous  comparerons  en  terminant  la  vision  stéréoscopique 
à  la  vision  binoculaire  physiologique,  à  la  vision  monocu- 
laire, enfin  à  Texanien  de  tableaux,  gravures  et  dessins,  qui 
donnent  aussi  plus  ou  moins  parfaitement  la  sensation  du 
relief. 

Rie.  D'oPHt.,  3»  agRtK,  *8'  ANSïéi-  —  AOUT  tmfi*  i» 
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loin  que  rautre  BD.Enpseudoscopie,  au  contraire,  AC  est  en 
deçà  de  BD.  Les  figures  3  et  4  représentent  cette  expérience. 
Les  axes  optiques  sont  supposés  dirigés  tous  deux  sur  le  gros 
point  AC  de  Fimage  binoculaire  qui  devient  le  point  fixé- 
A  eiC  sont  examinés  par  les  deux  fovéas  /et  f.  L'image  de 
fusion  de  ces  deux  points  est  à  rinlersection  des  deux  axês 
optiques,  en  AC.  On  voit  que  l'image  de  B  et  D  fusionnés  est 
en  deçà  de  AC  en  stéréoscopie  (fig.  4),  au  delà  en  pseudoscn- 
pie(fig.  3), 
Comme  le  constate  Parinaud,  les  points  B  et  D  sont  exa- 


4 


Fie,  ï. 


Fia.  4. 


minés  par  des  points  rétiniens  non  correspondants  t  et  î, 
puisque  la  distance  AB  est  plus  grande  que  la  distance  CD. 
Or,  dit  Parinaud,  AC  et  BD  sont  tous  deux  vus  simples* 
«  Cette  expérience  démontre  donc  (p.  23)  que  nous  pouvons^ 
dans  une  certaine  limite  toutefois,  fusionner  des  images 
rétiniennes  binoculaires  non  correspondantes ,  aussi  bien  que 
les  correspondantes.  »  Et  plus  loin  (p*  24)  :  t  C'est  dans  j 
cette  propriété  physiologique  que  réside  la  cause  du  relief  j 
stéréoscopiquc,  » 

On  se  rendra  compte  aisément,  en  examinant  la  fig,  2, 
qu'en  réalité  les  deux  points  ACet  BD  ne  sont  jamais  fusion- 


I 
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nés  en  même  lemps«  Uuand  on  examine  le  point  AC,  B  et  U 
sont  vus  séparés.  Quand  on  examine  BD,  A  et  G  ne  fusion- 
nent  pas.  Il  y  a  donc  diplopie,  au  moins  pour  un  point. 

CeUe  diplopie  est,  à  vrai  dire,  assez  difûcîle  à  constater.  [1 
faut  que  le  regard  soit  rigoureusement  fixé  sur  l'un  des 
points,  pendant  qu'on  examine  t^autre  en  vision  indirecte; 
quand  Tattention  se  porte  sur  ce  dernier,  les  yeux  ont  une 
tendance  instinctive  à  se  tourner  vers  lui  et  à  le  fixer;  leur 
déplacement  est  si  machinal  qu'il  passe  inaperçu  s'il  n'est 
pas  d'une  grande  étendue*  Le  lecteur,  prévenu,  évitera 
Terreur;  les  lettres  placées  au-dessus  des  points  lui  per- 
mettront de  reconnaître  les  points  qu'il  aperçoit*  Il  consta- 
tera alors  qu'en  pseudoscopiele  point  d  est  vu  à  gauche  de  b 
quand  onûxe  AC,  En  fermant  alternativement  les  deux  yeux, 
il  constatera  également  que  d  est  vu  par  l'œil  gauche,  et  b 
par  l'œil  droit.  L'imagée  binoculaire  lui  apparaîtra  donc  dans 
la  disposition  suivante,  de  gauche  à  droite  : 

AC  (0.D,  et  G.),  d  (O.G,)  et  6  (O.D.). 

Quand  on  fixe  le  point  BD,  les  images  de  B  et  D  se  font 
aux  deux  lovéas^  points  correspondants  par  excellence*  A  et 
C,  au  contraire^  sont  vus  par  des  points  non  correspondants* 
Dans  ce  cas,  B  et  D  sont  fusionnés^  A  et  C  restent  distincts. 
On  aperçoit  alors  : 

a  (O.D*),  c  (O.G.)  et  BD  (0,D*  et  G), 

La  figure  3  montre  assez  exactement»  sur  les  lignes  n  et  m, 
passant  par  AC  et  BD  et  perpendiculaires  à  la  direction  du 
regard,  les  deux  images  qui  se  présentent  alternativement  à 
Tobservateur  en  pseudoscopie. 

La  figure  4  montre  ce  qui  se  passe  en  stéréoscopie;  le  lec- 
teur pourra  en  vérifier  lui-même  les  détails* 

Les  deux  points  AC  et  BD,  non  homologues,  ne  peuvent 
donc  pas  être  vus  simples  en  même  temps.  L'un  d'eux  au 
moins  est  toujours  dédoublé.  Quand  on  fixe  un  troisième 
poinlj  intermédiaire  ou  non,  tous  les  deux  restent  doubles; 
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c*est  ce  qui  se  passe  quand  oo  ûxe  là  petite  croix  de  la 
ûguie  5- 

A  B  CD 


¥m.  5. 


On  peut  cûDstatar  de  môme  sur  les  ligures  6  (I,  II,  111  et 
IV)  que  des  stéréotypes  difTerents,  quels  qu'ils  soieDl,  ne  sont 
jamais  fusionnés  en  totalité.  La  figure  0, 1,  qui  représente  la 
célèbre  expérience  de  VVheatstone,  montre  en  stéréo-pseu^ 
doscopie  une  ligne  simple  et  une  ligne  double.  Les  lignes  AG 
etBD  fusionnent  alternativement. 

\j\  figure  6,  11,  montre  que  deux  lignes  obliques  d*obli- 


A     B 


€  p 


IV 


Fnh  a. 


qiiité  diflerente  donnent  une  image  binoculaire  composée  de 
deux  lignes  angulaires  dont  le  point  d'intersection  n'est 
autre  que  le  point  fixé.  En  suivant  attentivement  du  regard 
la  prétendue  liy;ne  de  fusion  AG-ABd'une  extrémité  à  Tautre, 
on  voit  une  X  dont  le  point  de  croisement  se  déplace  avec  le 
regard,  comme  si  les  deux  brancbes  glissaient  Tune  sur 
Tautre.  La  figure  donne  en  fin  de  compte  Tillusion  d*une 
ligne  droite  dont  une  extrémité  est  plus  éloignée  que  l'autre. 
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Deux  lignes  courbes  de  courbure  différente  représenl(t?nt 
un  arc  de  cercle  vu  de  prolil,  eldoanent  en  réalité  en  stéréo- 
pseudoscopie  une  X  à  branches  courbes  et  mobiles  Tune  sur 
Fautre  (fig.  6,  III). 

De  même  y  deux  stéréotypes  quelconques  ne  fusionnent 
jamais  que  par  te  point  lue  et  les  points  homologues.  Los 
ligures  dont  se  sert  Parinaud,  et  qui  représentent  un  tronc  de 
cône  vu  par  une  de  ses  bases»  donnent  une  image  binoculaire 
composée  de  trois  cerclesaumoios  ;  Tune  des  bases  fusionne 
quand  son  centre  devient  point  lîxé.  Au  même  moment, 
Tautre  est  double*  Toutes  deux  sont  vues  doubles  quand  on 
fixe  un  point  intermédiaire  au:x  deux  bases,  ou  situé  en 
dehors  du  tronc  de  cône  (lig.  6,  IV)* 

Deux  stcréolypes  ne  peuvent  fusionner  en  entier  qu'à  la 
condition  d'être  identiques.  Dans  ces  conditions,  leurs  images 
rétiniennes  sont  correspondantes  et  donnent  une  sensation 


Fiû.  7, 


unique*  Mais  alors  la  sensation  de  relief  est  nulle;  on  peut 
s'en  rendre  complesur  la  lig.  7, 

La  localisation  stéréoscopiqne.  —  La  diplopie  est  donc  un 
fait  inséparable  de  la  sensation  du  relief,  KHe  avait  dt-Jà  été 
signalée  par  Biewster,  qui  avait  dit  :  c  On  ne  voit  simple 
qu'un  point  »,  Kn  réalité,  on  voit  simples,  à  la  fois  le  point  (ixé 
et  les  points  homologues.  Mais  ces  derniers,  quand  on  exa- 
mine des  objets  rapprochés,  sont  assez  peu  nombreux; 
quand  ils  sont  un  peu  écî^rtés  du  point  fixé,  ils  sont  trop  mal 
vus,  en  raison  de  la  faible  acuité  des  périphéries,  pour  que 
leur  fusion  puisse  être  nettement  constatée. 
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Au  contraire,  le  point  £ixé  est  toujours  rigoureusemeut 
simple,  parce  qu'il  est  examiné  par  des  points  correspond- 1 
dants*  Il  est  toujours  vu  net,  parce  qu'il  forme  ses  images 
sur  les  deux  fovéas.  Au  moindre  mouvement  de  convergence, 
il  se  dédouble,  et  ce  dédoublement  est  constaté  immédiate- 
ment par  les  deux  maculas*;  un  réflexe  rétablit  immédiate-  ] 
ment  la  fusion,  si  Taltention  continue  à  se  porter  sur  lui.  Le 
point  lîxé  prend  de  la  sorte  une  importance  de  premier 
ordre  :  il  peut  servir  de  «  point  de  départ  des  coordonnées  i 
(Javal).  ^ 

Autour  du  point  fixé  se  dessinent  les  images  diplopiques  ™ 
des  points  non  homologues.  Les  images  d*un  objet  sont  d'au-  ^ 
tant  plus  écartées^  que  Tobjet  est  plus  éloigné  en  profondeur^! 
du  point  fixé.  Elles  sont  croisées  quand  Fobjet  est  en  deçà,™ 
homonymes  quand  l'objet  est  au  delà  de  ce  point.  Leur  situa- 
tion est  donc  bien  déterminée,  et  pourrait  servir  à  localiser 
Tobjet  par  rapport  au  point fké.  Mais  de  pareilles  détermina-^M 
tiens  sont  à  peu  près  impossibles  sur  les  images  diplopiques*" 
Elles  sont  peu  distinctes,  en  raison  de  la  faible  acuité  des  péri- 
phéries; d'autre  part,  la  neutralisation  en  efface  constamment 
une  partie.  Aussi  ne  sont-elles  pas  utilisées  directement.  Elles 
font  seulement  acte  de  présence,  témoignent  de  Texistence 
d'objets  aux  environs  du  point  fixé,  établissent  différents 
plans  dans  le  champ  visuel,  mettent  en  «  relief»  le  point  fixé, 
mais  ne  permettent  pas  une  localisation  précise- 
La  diplopie  n'en  est  pas  moins  d'une  importance  capitale. 
En  effet,  elle  met  en  jeu  Tappareil  moteur  binoculaire, 
qui  donne  à  Tobservateur  les  renseignements  essentiels 
pour  la  localisation. 
Quand  les  deux  yeux  entrent  en  fixation  sur  un  point,  leur 


1^  n  est  logique  d'admeUxe  qiK*  deux  images  diplopiques  peuvent  être  disLln- 
g\ïéi.'S  par  le*  deux  maculas,  quand  leur  distarice  aiti^îni  les  dimensions  du  plus 
pelil  point  visible.  Il  y  aurait  lieu  de  considérer,  à  ciiLè  de  l  acuité  visuelle, 
telle  qu'où  l'eulGod  d'iiabilude,  une  acuilé  slcri^os€opic|tiet  mesurant  ta  dls^ 
lauca  minimâ  en  profoudeur  perceptible  entre  d^ux  polDis^  ou,  si  Ton  veui, 
ta  distance  minima  de  deui  imag^es  diplopiques  uetiement  distinctes.  Celte 
acuité  di^re  c^rtaînemeût  beaucoup  sulvaui  les  aujets,  et  mérUeralt  une 
étude  ipprofoDdle. 


n 
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situation  est  rigoureusement  déterminée.  Elle  est  exacte- 
ment connue  de  robservaleur,  par  des  sensations  d'équi- 
libre musculaire.  Quand  le  regard  se  déplace,  les  moindres 
mouvements  oeutaires  sont  aussi  parfaitement  connus  de 
Fobservatiair,  Les  sensations  ransculaires,  sensations  de 
contraction,  d'innervation,  si  précises  pour  les  muscles 
des  membres,  le  sont  plus  encore  pour  les  muscles  oeulaires  : 
ceux-ci,  par  leur  disposition  anatomique  et  leur  exercice 
constant,  sont  les  muscles  derorgaoisme  dont  le  fonclion- 
nement  est  le  mieux  réglé;  pour  les  mêmes  raisons,  les  sen- 
sations musculaires  atteignent  dans  Tappareil  binoculaire 
leur  plus  haute  perfection. 

Or,  chaque  fois  que  le  regard  passe  d*un  point  à  un  autre, 
situé  à  droite,  à  gauche,  etc,  du  premier,  il  y  a  nécessai- 
rement un  mouvement  oculaire;  ce  mouvement  vers  la 
droite,  vers  la  gauche,  etc.  mesure  la  distance  entre  ces 
deux  points.  Chaque  fois  qu'on  fixe  un  point  après  un  antre 
non  homologue,  il  y  a  forcément  aussi  un  mouvement  de 
convergence  ou  de  divergence;  on  peut  s'en  convaincre 
sur  les  schémas  3  et  i.  Les  mouvements  de  convergence 
et  de  divergence  indiquent  à  Tobservateur  qu'il  y  a  entre 
les  deux  points  une  distance  en  profondeur,  et  servent  de 
mesure  à  cette  dislance.  Un  point  sera  donc  localisé  plus 
près  qu'un  autre  quand,  pour  le  voir  simple  après  cet  autre, 
il  faudra  un  mouvement  de  convergence.  Il  sera  localisé  à 
telle  distance  d'une  autre  en  profondeur,  quand  il  faudra, 
pour  fixer  le  premier  après  le  second,  tel  mouvement  de 
convergence. 

Le  point  fixé  est  toujours  localisé  par  rapport  à  Tobserva- 
teur.  Il  est  localisé  au  point  de  convergence  des  axes  optiques. 
On  ne  saurait  s'élonner  de  celte  localisation  à  Tintersection 
de  deux  lignes  virtuelles.  Ces  lit^nes  sont  connues  par  la 
situation  des  fovéas.  Et  rexpérience  de  tous  les  instants 
permet  de  constater  par  le  loucher,  et,  à  Toecasion,  par  les 
autres  sens,  la  présence  en  ce  point  précis  des  objets  qui 
sont  vus  simples  et  nets. 

Las  points  non  directement  ûxés  sont  vus  doubles  et  ne 


468  ^K^^         pouLioT. 

sauraient  être  localises  avec  précision,  ainsi  qu^on  Ta  vît] 
plus  haut.  Ils  le  sont,  les  uns  après  les  autres,  par  (ixalion 
successive. 

Le  regard  se  porte  naturellement  de  point  en  point,  suit 
les  contours,  iâie  (es  objets.  PeudajiL  ce  temps,  Tappareil  i 
binoculaire  enreg^istre  à  la  fois  des  sensations  musculaires  1 
et  des  sensations  visuelles  très  complexes.  Les  images  diplo-*  | 
piques  se  déplacent  en  proportion  du  mouvement  effectué- 
Elles  s'écartent,  se  rapprochent  et  s'entrecroisent  deux  à 
deux,  ici  encore  elles  jouent  le  rôle  de  témoins  et  établissent 
entre  les  points  successivement  lixés  et  dédoublés  le  lien  J 
nécessaire  à  une  localisation  comparative.  H 

Cette  €  palpation  binoculaire  i  est  si  habituelle  qu'elle 
se  fait  instinctivement  et  qu'il  est  très  diflicilede  iixer  même 
un  instant  un  seul  point  du  champ  visuel.  Encore  la  sensation 


QQ 
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de  relief  perçue  dans  rimmobililé  du  regard  est-elle  très  j 
imparfaite^on  comprend  pourquoi,  après  ce  que  nous  venons 
de  dire. 


Diplopieet  convergence  sont  donc  les  facteurs  essentiels! 
de  la  localisation.  Us  sont  cependant  loin  d'être  les  seuls,  et 
la  stéréoscopie  elle-même  permet  de  démontrer  Tinterven- 
lion  d'autres  éléments* 

Uue  Ton  examine  en  stéréopseudoscopie  la  figure  8,  Des-  j 
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tinée  à  reproduire  rexpérience  célèbre  des  trois  épingles  % 
cette  figure  monlre  en  effet  trois  boules  orientées  en  file  pro- 
fonde; la  diplopie,  la  convergence  se  font  assez  exactement 
comme  dans  respérience*  On  se  rendra  compte  immédiate- 
ment que  la  bouie  2  est  intermédiaire  aux  deun  autres. 
Mais  les  difficultés  commencent  quand  il  s'agit  de  déter- 
miner laquelle  de  la  boule  1  ou  de  la  boule  3  est  la  plus 
rapprochée  de  Tobservateur.  Celte  détermination  nous 
paraît  même  impossible  sans  un  artifice  :  en  raisonnant  sur 

[  le  sens  des  diplopies,  en  déplaçant  une  aiguille  verticale 

'  entre  les  yeux  et  la  figure  jusqu^à  ce  qu'elle  soit  vue  simple 
successivement,  en  même  temps  que   chacune  des    trois 

[boules  (en  pseudoscopie),  on  arrivera  à  démontrer  que  k 
boule  i  est  la  plus  proche  en  stérf3oscopie,  la  plus  éloignée 
au  contraire  en  pseudoscopie.  Mais  cette  démonstration 
théorique  n*a  rien  de  commun  avec  la  localisation  des  trois 

[  épingles  de  Texpérience,  si  rapide  et  si  parfaite. 

La  dillQculté  de  localisation  tient  seulement  à  ce  que  la 
figure  8  n'est  pas  à  Téchelle,  Sur  la  ligure  9,  au  contraire, 
examinée  en  pseudoscopie,  on  verra  immédiatement  que  la 
boule  3  est  la  plus  proche  des  trois,  parce  qu'elle  est  la  plus 
grosse  des  trois.  Un  raisonnement  tacite  nous  fait  en  effet 
admettre  que  les  trois  boules  sont  égales  en  réalité  et  que, 
par  suite,  la  plus  rapprochée  doit  sembler  la  plus  grosse. 
Or,  sur  la  figure  8,  eu  pseudoscopie  la  boule  3  semble  la  plus 
petite-  Le  cerveau  reçoit  donc  deux  données  contradictoires  : 

lia  convergence,  qui  fait  de  3  la  boule  la  plus  proche,  et  la 
comparaison  des  diamètres  apparents  des  trois  boules, 
qui  rejette  cette  boule  3  en  arrière  des  deux  autres^  Entre 
ces  deux  renseignements  inconciliables,  le  cerveau  hésite 
et  ne  peut  conclure.  II  conclut  immédiatement,  au  contraire, 
quand  ces  deux  données  se  confirment,  comme  dliabitude, 
et  c'est  le  cas  sur  la  iigure  9,  examinée  en  pseudoscopie. 


1.  On  sait  (|UÈ  trois  épÎDg(es  piquées  le  long  d'une  r^gle  cl  ©xaraiuéei  de 
près  CD  (lie  sagiUale  sont  toujours  vues  doubles,  à  J'exception  de  l'éplngb 
fïxét,  L'anaïogie  de  cette  expérience  et  îles  couîstaialioRs  éooneées  plus 
haut  POU5  a  amaiié  a  reproduir©  ea  siéréoicople  reipèrieuce  an  quBiilou. 
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Cette  expérience  démontre  que,  dans  le  jugement  1 
saleur,  le  cerveau  tient  compte  des  dimensions  apparentes 
dos  objels.  On  oomprendia  sans  que  nous  insistionà  da- 
vantage qu'il  Lient  compte  également  de  la  superposition  d' 
objets,  qui  se  masquent  en  partie  les  uns  derrière  les  autres] 
de  la  forme  des  ombres,  de  rintensilé  des  couleurs ^  etc. 
Toutes  ces  données  constituent  les  bases  d'un  raisonnemeot 
eiEtrêmement  complexe,  où  les  sensations  actuelles  sont 
comparées  entre  elles,  rectifiées  par  des  souvenirs  d'expé- 
riences précédentes.  C'est  la  conclusion  de  ce  raisonnement 
qui  constitue  la  localisation* 

Le  rôle  du  raisonnement  est  si  grand  qu'il  peut»  dans  cer- 
taines conditions,  primer  les  renseignements   Iburnis  par 


es 


QÇy 


Fie.  a. 


la  diplopie  et  de  la  convergence.  C'est  pourquoi  deuxphotc 
graphies  stéréoscopiques  examinées  enpseudoscopie  donnent? 
à  première  vue  le  relief  vrai,  bien  qu'en  réalité  le  relief 
soit  renversé^  les  creux  étant  en  saillie  eivice  mrsa*  C*esi 
pourquoi  aussi,  dans  l'examen  stéréoscopique  ordinaire,  e| 
divergence,  Timage  binoculaire  est  à  peu  près  exactemenî 
localisée,  bien  qu'en  réalité  cetteimagcsoit  à  rinfini  (et  mèml 
au  delà,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi)  et  infmiment  grande. 

La  localisation  stéréoscopique  peut  donc  se  résumer  de  lad 
façon  suivante  :  ^1 

Des  sensations  multiples,  dont  les  plus  importantes  sont 


•M 

I 


I 


STÉHÉOSCOPIE,    rSEUDOSCOPIE,   SEKS.\TiON  VISUELLE.     461 

la  diplopîe  et  les  sensations  musculaires  de  convergence^ 
sont  recueillies  en  même  temps;  elles  sont  alors  associées  et 
comparées  à  des  souvenirs,  par  un  raisonnement  complexe, 
La  localisation  est  la  conclusion  de  ce  raisonnement* 

Les  objets  ne  sont  localisés  d'une  façon  précise  que  si 
robservaleur  fixe  successivement  leurs  différents  points,  par 
une  sorte  de  palpation  binoculaire.  Chacun  des  points  suc- 
cessivement fixés  est  toujours  localisé  à  l'intersection  des 
axes  optiques  ^ 

Importance  pratique  de  Vhoropière.  —  Pour  en  finir  avec 
la  vision  stéréoscopique,  nous  voudrions  appeler  Tatten- 
tion  sur  un  fait  dont  nous  n'avons  trouvé  Ténoncé  nulle 
part,  et  qui  nous  semble  avoir  son  importance.  C'est  que  les 
objets  nous  apparaissent  constamment  comme  dessines 
sur  Fhoroptère  correspondant  au  point  fixé. 

Qu'on  examine,  en  effet,  deux  points  inégalement  distants, 
comme  AC  et  BD  de  la  figure  10.  L*an  de  ces  deux  points  au 
moins  est  vu  double  ;  on  verra  alternativement  ; 

1        AC  (O.D,  et  G.),  d  (O.G.)  et  h  (O.D.)  en  fixant  AC 

ou  bien 


I 


a  (O.D;),  c  (O.G.)  et  BD  (O.D.  et  G.)  en  fixant  BD 


1.  On  remarquera  que  jusqu'ici  nous  n'avons  pas  encore  parlé  de  projec- 
lîon.  Parinaud,  au  contraire^  après  Giraud-Teulon,  croit  nécessaire  de  disLin- 
guer  dans  la  localisaUon  deut  proeeissus  t  l'un,  dlmpresslon;  l  autre,  de pro- 
Jeetinn,  chacun  ayant  sou  irajet  intra-oi^ulalre^  ses  voies  neneuseï.  Il  déHnil, 
jncomplètcment,  du  reste*  des  axes  de  projection,  principaux  et  secondaires, 
un  centre  de  projeciion.  \\  semble  adme lire  {cr.  Vùiùn^  p^  156^  qu'il  y  a  des 
voies  de  conduction  spéciales  pour  une  sort©  dinflux  nerveux  centrifuge 
de  projection.  Il  a  élé  amené  k  cette  distinction  inutiïe  pour  n'avoir  pas 
constaté  la  diplopie,  constante  en  siéréoscopie.  Pour  nous,  [a  projeciion  est 
la  conclusUin  d'un  nii  son  ne  ment,  phénomène  cérébral,  qui  a  pour  si^go 
les  centres  d  association,  et  n'a  rien  d'un  influx  nerveux  ceutrifuiîe.  11  a 
pour  base  t^ia*  Idée  fondamentale,  empirique,  qu'à  toute  sensation  co rres- 
pond  un  objet  extérif^ur  à  nous,  et  qu'à  toute  qualité  de  nos  i^ens^ïilions 
correspond  une  qualité  des  objets.  Lu  relief  visuel  est  une  ([ualité  de  nos 
sensations;  la  projection  en  fait  une  qnatité  des  objets. 

Les  faits  de  fausses  projection»  que  Parinaud  invoque  à  l'appui  de  -^a 
thèse  nous  semblent  èlre  des  erreurs  d'înlerprélation  accidentelles  de  sensa- 
tions exactes  en  elles-mêmes.  Nous  regn^ttODS  de  ne  poavoir  nous  étendre 
plus  longuement  sur  ce  sujet. 
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Si  00  fixa  tiQ  poinl  ialermédîdre^  tel  que  ^,  on  verra^  de 
gâuclie  adroite  : 

Si  on  fixe  on  point  situé  en  deçA,  tel  que  y,  on  verra 
c  (O.G.),  rf  (O.G.),  ff  (0,D,>,  b  (Û-D.) 

Si  enfin  on  fixe  un  point  situé  au-delài  tel  que  z^  on  aûf 
a  (O.DO,  b  (0,D.),  c  (O.G.),  ci  (0.G,), 

Toutes  ces  images  des  deux  points  AB  et  CD  sont  repré- 


fYc.  ia. 


seutéesserla  figure  10,  â  rîntcrsectîon  des  rayons  lumineii]! 
issus  de  ces  points  et  de  lignes  droites  perpendiculaires  à  la| 
direction  du  regard,  et  passant  par   les  difl'érents  points 


I 
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de  Hxalion.  Les  images  des  deux  points  seoiblent  donc 
oonstammenl  dessinées  sur  des  lignes  de  ce  genre. 

Si,  au  lieu  de  simples  poinls,  on  examine  des  siéréo types 
ordinaires j  les  images  senibleroiat  se  dessiner  sur  des  sur- 
faces, dont  les  lignes  en  question  représenlenl  la  section 
par  le  plan  du  regard* 

U  semble  donc  qu'une  sorle  d'écran  translucide,  perpen- 
diculaire à  la  direction  du  regard  el  indissolublement  lié 
au  point  fixé,  se  déplace  avec  ce  dernier  et  prenne  la  trace 
des  rayons  issus  des  objets  el  se  rendant  aux  yeux.  C'est 
celte  trace  que  nous  examinons.  D'autre  part,  tous  les  points 
homologues,  vus  simples,  doivent  se  trouver  à  ta  fois  sur 
cet  écran.  Celui-ci  n'est  donc  pas  autre  chose  que  rhoroptère, 
La  ligure  10  serait  exacte  si  on  remplaçait  les  11  g  ti  es  trans- 
versales par  segments  des  boroptères  correspondants. 

A  chaque  position  du  nigard  correspond  doac  une  sorte 
de  «  cliché  horoptérique  »,  où  tous  les  objets  sont  doubles, 
sauf  le  point  Jîxé  et  les  points  homologues.  Il  est  facile  de  se 
rendre  compte  de  ce  que  peavont  ôtre  ces  clichés  :  ce  ne 
sont  en  somme  que  des  stéréotypes. 

Qu'on  «vamiïic,  en  efTct,  la  figure  représentée  sur  la  ligne 
passant  par  le  point  y  (lig.  10). 

Cette  ligure  n'est  autre  que  Tirnage  formée  par  les  deux 
points  AC  el  tîD  quand  on  fixe  un  troisième  point  y  situé  en 
deçà  des  premiers.  l'examinée  en  slt^réoscopie^  elle  repro- 
duira les  deux  points  A  G  et  BC.  Le  cliché  y  est  donc  un 
stéréotype  de  ces  deux  points. 

Le  cliché  :,  (perru  quand  on  examine  le  point  :  situé  au 
deh\  des  objets  considérés)  reproduira  de  même  les  deux 
points  AC  etBDsi  on  Texamine  en  pi^eudoscopie.  C*est  donc> 
un  pseudotype  des  deux  points.  Le  cliché  x  esl  à  ta  fois 
psendo  et  stéréotype. 

Chacun  de  ces  clichés,  examiné  d'une  façon  convenable, 
peut  donc  reproduire  les  objets. 

Mais  \ù\n  ne  sont  pas  aussi  facilement  ultlisables*  Le  cli- 
cbf- #^,  c,  BU,  par  exeuipic,  permettra  de  retrouver  le  point 
AC  et  deux  points  irf  (en  pseudoscopie).  Mais  à  ces  trois 
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points  s'en  mêlent  deux  autres,  images  monoculaires 
point   AG,   et  on  obtient  une  figure  complexe  (fig. 
dans  laquelle  il  est  difficile 

des  images  fausses. 

AC       OG  bd        bd 


de  reconnaître  T image  vraie 


ac 


Ftc.  ÎL 


Les  clichés  de  ce  genre  sont  cependant  utilisables,  grâce  â 
un  artifice  :  les  images  destinées  aux  deux  yeux  sont  colo- 
rées de  couleurs  différentes,  et  les  yeux  sont  munis  de      i 
verres  de  la  couleur  correspondante;  les  images  mono€U«^| 
laires  sont  ainsi  éliminées  et  il  ne  reste  que  l'image  en^^ 
relief  (anaglyphes). 

Les  stéréotypes  ordinaires  sont  assez  écartés  pour  que  les! 
images  monoculaires  soient  rejetées  hors  de  Timage  en] 
relier  On  a  vu  plus  haut  le  moyen  de  les  éliminer. 

Antres  procédés  vmiels  pour  VappUcaiion  dti  relief,  —l 
On  sait  que  la  sensation  visuelle  de  relief  peut  être  obteouel 
par  plusieurs  procédés. 

Le  plus  perfectionné  est  la  vision  binomlaire  normale  :  et 
la  stéréosropie  ne  donne   l'illusion   du  relief  que    parce 
qu'elle  reproduit  artificiellement  quelques-unes  des  sensa-  , 
tions  de  la  vision  physiologique. 

Diplopie,  convergence,  mensuration  des  distances,  des] 
dimensions  apparentes,  tous  les  éléments  du  relief  stéréos- 
copique  entrent  ici  en  jeu,  sans  jamais  se  contredire,  comme      i 
ils  le  font  quelquefois  en  stéréoscopie.  H 

Les  clichés  horoptériques,  h  chaque  insUnt  esaminés  dans 
la  vision  physiologiquct  ne  ditrèreot  des  stéréotypes  que  par 
la  neutralisation,  qui  fait  disparaître  au  gré  de  Tattention 
telle  ou  telle  des  images  diplopiques;  en  outre^  dans  laj 
vision  normale,  raccommodalion  se  fait  exclusivement  suri 
le  point  lixé  qui^parsutte,  est  vu  net  à  Texclusion  des  autres. 
Le  point  fixé  a^  de  ce  fait,  plus  de  relief  qu^en  stéréoscopiei  | 
où  les  images  diplopiques,  elles  aussi,  sont  nettes. 
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La  vision  physiologîquû  peut  donner  des  renseignements 
que  la  stéréoscopie  ne  saurait  fournir. 

Les  déplacements  de  la  tête,  pendant  qu*on  fixe  un  point, 
déterminent,  on  lésait,  des  mouvements  apparents  des  objets. 
L'observateur  trouve  là  des  données  visuelles  et  musculaires 
qui  remplacent,  dansTexamen  des  lointains,  ladiplopie  et  la 
convergence,  et  qui,  dans  la  vision  de  près,  les  confirment. 
La  stéréoscopie  ne  peut  utiliser  ce  procédé. 

L'accommodation,  dans  la  vision  physiologique,  se  fait 
sur  le  point  fixé;  peut-être  fournit-elle  à  l'observateur  des 
données  musculaires  au  même  titre  que  la  convergence.  En 
stéréoscopie,  accommodation  et  convergence,  éléments 
solidaires,  doivent  être  dissociées;  la  première  se  fait 
sur  les  stéréotypes;  la  seconde,  en  deçà  ou  au  delà.  Cette 
dissociation  nécessite  un  eilbrt  considérable  au  début, 
que  l'habitude  (ou  encore  des  verres  spljériques)  peut 
atténuer. 

La  vision  binoculaire  est  donc  plus  perfectionnée  que  la 
vision  stéréoscopique. 

Cette  dernière  Test  plus,  à  son  tour,  que  la  vùiùn  mo- 
noculaire. 

Celle-ci  ne  peut  suffire  à  une  localisation  exacte  que  par 
un  exercice  prolongé,  que  les  borgnes  et  les  slrabiques 
subissent  forcément.  A  défaut  de  diplopîeetde  convergence, 
ils  utilisent  les  déplacements  de  la  tête,  peuL-être  aussi 
l'accommodation.  Le  rôle  du  raisonnement  et  du  souvenir, 
des  mensurations  de  diamètres  apparents,  etc.,  est  proba- 

Jbleracnt  plus  grand  que  chez  Tindividu  normal. 
Quand  on  examine  un  tableau  peint,  la  plupart  des 
données  de  la  localisation  ne  peuvent  renseigner  que  sur  la 
^luation  de  la  toile  et  non  sur  celle  des  objets  représentés. 
Il  faut  alors  recourir  exclusivement  aux  données  acces- 
soires :  dimensions  relatives,  superpositions  de  plans, 
€  valeurs  »,  et  négliger  une  foule  de  sensations.  Une  véri- 
table éducation  est  donc  nécessaire  pour  comprendre  la 
I  signification  d\me  toile^  et  il  est  remarquable  que  les 
H  animaux,  qui  savent  fort  bien  se  reconnaîtra  dans  une  glace, 
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ne  soient  Jamais  influencés  (au  moins  depuis  Apelle)  par  le 
meilleures  peintures. 

L'éducation  joue  un  rôle  plus  jrrand  encore  dans  Texamen 
des  grmjures  en  une  seule  roulonr  et  surtout  des  dessins 
au  trait.  Enlin,  pour  comprendre  les  dessins  géométriques 
et  les  schémas  dont  les  traités  scienLirique&  sont  pleins,  il^É 
faut  une  véritable  science;  le  raisonnement,  le  souvenir  et  ^ 
rimagination  jouent  ici  un  rôle  beaucoup  plus  important 
que  les  sensations  fournies  par  de  simples  traits  entre- 
croisés sur  une  feuille  de  papier.  ^d 

L'éducation  intervient  tcrtainement  aussi  dans  la  vision ^^ 
binoculaire.  11  faut  que  Fenfant  apprenne  à  se  servir  de  ses 
yeux,  que  Flicréditc  lui  livre  si  merveilieusemenl   perfec-M 
lionnes.  L'histoire  des  slrabîques   montre  amplement  que  ™ 
celte  éducation  est  loin  ifétre  toujours  parfaite  et  qu'elle 
diffère  beaucoup  suivant  les  individus, 
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ÉTUBE  DE  MEDECINE  LKQklE  OCULXlhE 


L«  n'  DE  ifiCAÉi 
Kxi-ctmf  de  cLmique  ophudia{)lo|i[iii0  à  La  FacuUé  de  Toylpuiu. 

L'élude  de  l'œil  du  cadavie  présente  un  grand  intérêt 
pour  le  médecin  légiste.  Pour  la  clarté  de  la  description,  je 

grouperai  les  considérations  qui  suivent  sous  trois  chefs 
principaux* 

Les  modifications  que  la  mort  fait  subir  k  Tceil  ou  à  ses 
annexes  seront  décrites  sons  le  nom  d'Œil  ihanaiologîque. 

L'ensemble  des  signes  oculaires  qui  sont  de  nature  a 
éclairer  le  médecin  sur  le  vrai  genre  de  mort  auquel  a  suc- 
combé ie  défunt  constitueront  :  VŒU  rèvélatem\  Enfin  sous 
le  titre  d'Œil  ttccusaleiir  je  consacrerai  quelques  lignes  au 
prcjugi*  populaire  qui  veut  que  l'œil  conserve,  après  la  mort, 
l*image  du  dernier  objet  qui  a  impressionné  sa  rétine, 

CEIL   THA.^ATO LOGIQUE 


Déjà,  quand  la  mort  approche^  l'œil  subit  certaines  modifi- 
cations qui  annoncent  au  médecin  et  à  l'entourage  du  malade 
le  dénouement  falaU  L'agonie  produit  des  troubles  visuels 
que  le  raonboud  accnse  et  que  les  poètes  ont  bien  décrit  : 

Un  Tuile  sur  mes  yeux,  dès  ombras  dans  ma  chambre, 

dit  poétiquement  Lamartine. 

C'est  qu'en  effet  Texlinction  de  la  vue  précède  quelquel'ois, 
mais  accompagne  toujours  i'agonie.  Comme  dans  le  sommeil 
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les  axes  oculaires  sont  dirigés  en  haut  avec  cette  didereace 
cependant  qu'ils  divergent  dans  ragonie  tandis  qu'ils  cou- 
ve rgeot  pendant  le  sommeil. 

«  Toutâ  coup,  dit Tourdes,  apparaissent  leâ  signes  oculaires 
précurseurs  de  la  mort.  L'œil  de  Fagonisant  prend  cet  aspect 
caractéristique  connu  de  tout  le  monde;  peu  à  peu  il  perd 
son  expression,  roule  dans  rorbite  sans  direction  voulue;  la 
conjonctive  devient  insensible,  puis  la  cornée  sur  laquelle 
se  développe  souvent  un  ulcère,  enfin  il  survient  une  der- 
lîière  sécrétion  lacrymale  qui  coïncide  avec  la  sueur  {i^Iaciale 
du  Iront  et  précède  la  mort  de  quelques  instants.  Pendant 
que  dure  Tagonie  les  paupières  restent  entr'ou vertes  et  le 
clignotement  ne  se  produit  plus,  car  rexcitation  réflexe  a  dis- 
paru. La  zone  de  la  fente  palpébrale  restant  la  même  et  n'étant 
plus  baignée  par  les  larmes,  la  cornée  se  dessèche  et  devient 
le  sièi^e  d'une  kératite  par  lagophtalmie.  » 

C*est  sur  la  région  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  que 
disparait  le  plus  lard  la  sensibilité  tactile;  le  contact  du  doigt 
avec  la  cornée  sert  de  pierre  de  touche  pour  Tancsthésie 
générale* 

La  sensibilité,  d'après  Tourdes,  disparaît  d'abord,  tantôt 
dans  la  cornée,  tantôt  dans  la  conjonctive,  suivant  le  genre  de 
mort  auquel  on  succombe.  Dans  la  mort  par  le  froid,  par  la 
strychnine,  c'est  la  sensibilité  cornéenne  qui  disparaît  la  pre- 
mière; rinsensibilité  conjonctivale  commence  dans  Fanes- 
thésie  par  Télher.  Dans  la  mort  par  strangulation,  pendant 
Tagonie  la  pupille  est  contractée,  elle  se  dilate  au  moment  de 
la  mort. 

Quand  on  constate  un  ulcère  cornéen  sur  un  cadavre  et 
que  les  personnes  de  Tentourage  du  malade  apprennent  au 
médecin  que  cette  affection  s'est  produite,  sans  cause  appa- 
rente, quelques  jours  avant  la  mort,  on  peut  conclure  que 
l'agonie  a  été  assez  longue. 

Quelquefois  on  croit  mort  un  individu  qui  ne  l'est  pas;  ces 
erreurs  sont  assez  fréquentes  en  temps  d'épidémie.  Mors 
certa.,  mors  incerla;  moriendttm  esse  cerium  omnino^  fnor* 
itium  esse  incertum  aUquando  (Winslow   Paris  1740).  11  est 
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donc  utile  de  reclieicher  les  signes  qui  permeLteat  de  recon* 
naître  la  mort  réelle, 

t  Fermer  les  yeux  à  un  mort  »  est  une  expression  popu- 
laire consacrant  à  la  fois  un  pieux  usage  et  l'état  des  pau- 
pières au  moment  du  décès. 

Les  yeux  du  mort  dont  le  regard  vague  et  bizarre  a  quelque 
chose  d^étrange  impressionnent  péniblement  les  assistants. 
C'est  pourquoi,  de  suite  après  la  mort,  les  parents^  les  amis 
ou  une  personne  de  l'assis  tance  ferment  ces  yeux  qui  n'ont 
plus  droit  à  ta  lumière.  Tous  les  peuples,  dès  la  plus  haute 
antiquité,  ont  pratiqué  celte  coutume*  Les  Romains,  cepen- 
dant, au  moment  de  livrer  le  cadavre  au  bûcher,  lui  rouvraient 
les  yeux  par  mesure  de  prudence,  pour  se  bien  assurer  que 
la  mort  était  réelle. 

On  a  cru  de  tout  temps  que  les  paupières  du  cadavre  étaient 
mi*cloâes.  Sur  les  toiles,  sur  les  marbres  d'artistes  célèbres 
qui  repi'ésentent  un  mort»  on  trouve  les  paupières  mi-closes 
et  les  poètes  eux-mêmes  ont  cette  croyance. 

De  nos  jours  on  a  fait  des  recherches  sur  Tétat  des  pau- 
pières au  moment  de  la  mort  et  Ton  a  observé  que  ces  pan- 
pières  ne  présentaient  pas  toujours  le  type  mi-clos. 

Derrière  les  paupières  amincies  et  transparentes,  on  aper- 
çoit les  globes  oculaires  dirigés  en  haut  et  en  dehors,  de 
telle  sorte  que  ledéfunt^  couché  sur  le  dos,  semble  regarder 
au  plafond. 

L'insensibilité  conjonclivo-cornêenne  est  un  signe  de 
grande  valeur,  mais  elle  ne  donne  pas  la  certitude  absolue  de 
la  mort,  car  elle  existe  dans  Tancsthésie  générale;  dans 
Taxphyxie  le  retour  à  la  vie  est  encore  possible  malgré  la 
constatation  de  cette  double  insensibilité. 

La  dilatation  pupillaire,  signe  très  important^  ne  saurait 
suifire  pour  faire  déclarer  la  mort  certaine  :  les  adhérences 
iriennes  rempêchent  de  se  produire,  elle  existe  avant  la 
mort  dans  quelques  maladies  cérébrales,  l'hydrocéphalie, 
par  exemple,  dans  rempoisonnement  par  la  belladone  éga- 
ment.  D'ailleurs,  cette  dilatation  ne  persiste  que  quelques 
heures;  quand  on  la  constate,  c'est  que  la  mort  est  récente» 
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Elle  peut  être  iaégale  dans  les  deux  yeui  comme  d'ailleurs  la 
réduction  de  la  dilatalion  elle-même. 
L'iris  ne  réagit  plus  à  la  lumiér 


'est  là 


des 


encore 
premiers  sifrnes  de  la  mort,  bien  que  dans  le  choléra  on  ait 
vu  ta  lumière  conserver  son  influence  sur  lui,  Nysten  prétend 
que  les  fibres  irienoes  restent  pendant  une  heure  sensibles 
au  galvanisme.  Bouchut  a  proposé  d'utiliser  les  propriétés 
mychiatiques  de  Talropine  et  myotiqnes  de  résérine  comme 
signes  delà  mort,  en  disant  que  la  mort  est  certaine  si  une  heure 
après  rinstillation  de  Tune  de  ces  deux  substances  Faction 
ne  s'est  pas  produite.  Nous  savons  qu*il  existe  bien  des  r^s 
où  même  sur  le  vivant  Tairopine  et  Tésérine  sont  sans  eiïet. 
L*examen  ophtalmosoopique  n'est  possible  que  dans  les 
premières  heures  après  la  mort,  c<ar  la  cornée  et  les  milieui 
ne  tardent  pas  à  perdre  leur  transparence.  Ëouchut  a  attiré 
le  premier  l'attention  sur  les  signes  ophtalmoscopiques  de  la 
mort  qu'il  résume  ainsi  :  disparition  de  la  papille  du  nerf 
optique,  vacuité  complète  de  Fartère  centrale  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine^  vacuité  par  places  des  veines  de  la  rétine, 
décoloration  grisâtre  de  la  choroïde. 

La  perle  de  transparence  de  la  cornée,  la  toile  glaireuse^ 
la  plicature,  la  flaccidité,  le  ramollissement  constituent,  au 
dire  de  Winslow,  une  série  de  sig^nes  qui  se  développent  suc- H 
cessivement  et  conduisent  à  la  certitude  absolue  de  la  mort,  " 
Dans  certains  cas,  la  cornée  perd  son  éclat  quelques  inslaots 
après  la  mort,  devient  rugueuse,  sans  transparence.  L'épi* 
Ihélium  se  soulève,  se  ramollit,  et  la  cornée  se  couvre  d'une 
toilo  glaireuse  constituée  par  les  débris  d'épithélium,par  une 
matière  albumineuse  transsudéa  et  par  les  grains  de  pous- 
sière déposés  sur  FœïL  On  a  souvent  observé  que  la  cornéefl 
des  noyés  conservait  assez  longtemps  son  éclat.  ^ 

Quelques  heures  après  la  mort,  plus  rapidement  si  les  pau- 
pières  restent  ouvertes,  la  sclérotiquefde vient  jaune  et  cette 
coloration  se  transforme  en  une  tache  bleuâtre  tirant  sur  laB 
noir  plus  ou  moins  foncé.  Cette  lésion  a  été  décrite   par" 
Gommer  sous  le  nom  de  liVor  sderoUcœ  nigrescens.  La 
putréfaction  avancée  la  fait  disparaître. 
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Legrand  a  appliqué  Tépreuve  des  images  de  Purkinje  au 
diagnostic  de  la  morl.  Ces  images  disparaissenl  dans  Tordre 
suivant  :  d'abord  la  troisième,  puis  la  seconde,  enlrn  la  pre- 
mière. Les  deux  images  postérieures  s^éteignenl  souvent 
pendant  Tagonie  ;  la  promière  persiste  davantage,  elle  devient 
confuse  et  cesse  d'être  réfléchie  par  la  cornée  six  ou  douze 
heures  après  la  mort- 
Louis  considérait  raffaissement  et  la  flaccidité  du  globe 
comme  un  des  meilleurs  signes  de  la  mort  :  «  Tant  que  le 
globe  conserve  sa  fermelé  naturelle,  on  ne  peut  pas  affirmer 
que  la  personne  est  morte,  quelles  que  soient  les  autres 
marques  qui  conduisent  a  le  penser.  » 


ŒIL    AKVELATEUR 


Devergie  rucontequ'une  dame  vivant  seule  avec  sa  gouver^ 
Eante  vint  à  mourir*  Cette  dernière  avait  toutes  tes  clefs  de 
la  maison.  Son  neveu  et  unique  héritier»  prévenu  du  décès j 
se  rendit  en  toute  hâte  au  domicile  de  la  défunte.  Dès  qu'il 
entra  dans  la  chambre,  son  attention  fut  immédiatement 
attirée  par  ce  fait  que  la  morte  aviiit  les  yeux  fermés.  Et 
comme  il  est  d'usage  de  fermer  les  yeux  des  morts  qui, 
d'après  les  idées  généralement  admises,  meurent  tes  yeux 
ouverts^  il  en  conclut  aussiliit  que  quelqu'un  était  entré  dans 
la  chambre  et  avait  fermé  les  yeux  de  la  défunte.  Il  va  droit 
au  meuble  où  devaient  se  trouver  les  valeurs,  examine  le 
tiroir  et  constate  qu*il  était  vide  :  tout  avait  été  soustrait.  Sur 
ce  fait  on  ne  tarde  pas  a  êtalilir  une  accusation  contre  la  cui- 
sinière, on  suppose  qu'elle  avait  fermé  les  yeux  de  sa  maî- 
tresse et  avait  dérobé  les  valeurs.  Une  enquête  allait  com- 
mencer quand  Taccusée  avoua  tout. 

La  constatation  d'un  fait  regardé  comme  anormal  a  donc 
servi  à  donner  des  soupçons  et  k  formuler  une  accusation 
qui  a  abouti  à  des  révélations  de  la  part  de  la  coupable* 

Dans  un  cas  plus  récent  et  non  moins  célèbre  —  dans 
raflaire  de  Cliambéry,  rapportée  dans  k$  Archivée  d'Anlhrih 
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pùlùgie  crimineUe  de  1894  —  la  justice  posa  la  question  de 
savoir  si  elle  se  trouvait  en  présence  d*un  suicide  oy  d'un 
homicide.  Plusieurs  rapports  avaient  déjàconchi  au  suicide. 
Cependant  Texamen  minutieux  des  détails  et  l'analyse  des 
circonstances  frappa  certains  experts;  le  professeur  Lacas- 
sagne,  de  Lyon,  fit  observer  que  Tétat  des  yeux  n'était  pas 
en  rapport  avec  le  genre  de  mort  auquel  avait  succombé  le 
blessé. 

Daos  les  morts  violentes  les  yeux  sont  gêné  rai  émeut 
ouverts,  tandis  que  dans  la  mort  pendant  le  sommeil  les 
yeux  sont  ordinairement  fermés.  Or,  dans  le  cas  présent,  les 
paupières  étaient  fermées  malgré  le  genre  de  mort  auquel 
X*,.  était  supposé  avoir  succombé,  d'après  les  apparences. 
M,  Lacassagne  admit  que  si  X..,  avait  les  yeux  fermés,  c'est  ^ 
qu^il  avait  été  tué  pendant  son  sommeil  ou  qu'une  main  ^Ê 
étrangère  avait  baissé  ses  ptiupières,  mais,  qu'en  aucun  cas,  il 
n'avait  pu  se  suicider.  ^d 

L^état  des  yeux  peut  donc  rendre  les  plus  grands  semces'^^ 
pour  mettre  sur  la  voie  de  la  découverte  du  genre  de  mort 
auquel  on  a  succombé.  Sans  doule  les  déductions  doivent 
être  faites  avec  une  grande  prudence;  les  constatations  ne 
sont  pas  d'une  précision  absolue,  mais  elles  augmentent  de 
valeur  lorsqu'elles  concordent  avec  d'autres  constatations  el 
elles  contribuent  alors  à  former  ce  que  Ton  appelle  le  fais-' 
c£au  de  preuim. 

Quelle  que  soit  la  définition  physiologique  de  la  mort,  013 
peut  dire  qu'elle  survient  de    trois  mauières  diiïéreutes. 
Tantôt  elle  succède  à  une  maladie  accompagnée  d'une  agonie 
plus  ou  moins  longue,  tantôt  elle  frappe  brusquement  dans^ 
la  plénitude  de  la  santé,  en  apparence,  tantôt  enfin  elle  est|fl 
amenée  par  une  violence  extérieure  dont  le  point  de  départ 
ou  du  moins  la  cause  occasionnelle  est  en  dehors  de  Torga-^ 
nisme.  ^Ê 

hes  caractères  particuliers  qui  constituent  Vœil  révélateur^ 
se  rapportent  surtout  à  l'état  des  paupières  après  la  mort« 
Les  premières  recherches  sur  le  sujet  datent  de  1878  et  sont     1 
dues  à  Galezowski.  Quelques  années  après,  en  1887^  Valudafl 
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reprenait  la  question  et  publiîiit  un  article  dans  les  Annales 
iVhygiène.  Lacassagne^  dans  son  Vade  vecum  du  médecin 
expert^  a  utilisé  les  divers  renseignements  que  pouvait 
fournir  l'état  des  paupières  et  les  a  fait  iigurcr  dans  des 
tableaux  traitant  des  signes  propres  à  chaque  genre  de  mort, 
C^est  eufîn  sous  Tinspiration  de  Lacassagne  que  M.  Olivier 
Mcnard  a  soutenu  en  1898,  à  Lyon,  une  thèse  très  intéres- 
sante à  laquelle  nous  faisons  de  nombreux  emprunts. 

Les  expériences  de  laboratoire  et  les  constatations  faites 
à  l'abattoir  sur  des  animaux  morts  de  mort  violente  et  rapide 
tendent  à  prouver  que  les  animaux  meurent  généralement 
les  yeux  ouverts.  Il  existe  cependant  une  exception  pour  le 
porc  qui  meurt  le  plus  souvent  les  yeux  fermés. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  Ton  mourait  toujours  les 
yeux  et  la  bouche  entr'ouverls;  Casper  altirme  que  personne 
ne  mourait  les  yeux  et  la  bouche  fermés.  Il  n'en  est  cepen- 
dant pas  toujours  ainsi,  et  Ton  peut  dire  que,  quand  la  mort 
survient,  elle  laisse  les  paupières  suivant  quatre  modes  par- 
ticuliers :  le  mode  des  yeux  ouverts;  le  mode  des  yeux 
mi-cios;  le  mode  des  yeux  fermés;  le  mode  d'ouverture  iné- 
gale. Mais  ces  divers  états,  observés  immédiatement  ou  peu 
après  la  mort,  sont  susceptibles  de  transformations  jusqu'au 
troisième  jour  après  le  décès, 

Valude,  sur  cent  cadavres  examinés  après  vingt-quatre 
heures,  a  constaté  :  7,  yeux  fermés;  là,  un  oeil  fermé, 
Tautre  ouvert;  15,  yeux  grands  ouverts;  60,  yeux  mi-clos. 

A  une  deuxième  inspection  les  yeux  fermés  n'avaient  natu- 
rellement pas  bougé,  mais  parmi  ceux  ouverts  ou  mi-clos 
42  p.  IDO  n'avaient  pas  bougé  et  45  p.  100  s* étaient  légère- 
ment fermés*  On  a  enfin  remarqué  que  les  yeux  non  fermés 
pendant  les  premières  quamnte-huit  heures  se  fermaient 
très  rarement  le  troisième  jour.  Ce  mouvement  de  lermelure 
est  très  lent,  de  1  à  2  millimètres  par  jour.  D'après  la  marche 
de  ce  phénomène,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  que  les  yeux  rai- 
clos  qui  puissent  se  fermer  complètement* 

Cette  constatation  était  importante  à  signaler  à  cause  de 
ses  conséquences  médico-légales. 
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A.  MoH  smeédanl  à  une  maladie  accompagnée 
(Tune  agonie  plm  ou  moins  longue. 


Tuberculose.  —  La  plus  grande  partie  des  tuberculeuï 
meurent  avec  les  yeux  mî-clos;  cependant  on  trouve  25  p.  i  00 
d'yeux  ouverts  et  5  p,  100  d'yeux  fermiis. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  décèdes  par  pleuréslCj 
pt'ritonite. 

Pnmnwnie.  —  Cette  maladie  est  surtout  mortelle  pour 
les  individus  Agés;  uo  phtmomène  curieux,  à  peu  près  cons- 
tant, c*est  que  les  décédés  ont  presque  toujours  les  yeux 
fermés  ou  à  peine  entr*ouvcrts,  La  moyenne  des  yeux  fermés 
est  de  95  p.  tOO. 

Maladies  decœm\  ~  LVtsystolieest  une  terminaison  com- 
mune dans  les  cardiopathies,  et  un  des  phénomènes  las  plus  j 
constants  de  la  cachexie  cardiaque  est  l'anasarque  avec  œdème  H 
des  paupières*  Cette  cause  peut  expliquer  pourquoi  beau- 
coup de  cardiaques  meurent  les  yeux  fermés*  On  constate 
cependant  que,  lorsque  les  mourants  sont  pris  d'une  oppres- 
sion très  forte  ou  de  syncope,  on  observe  le  mode  des  yeux 
ouverts.  Dans  les  cas  d*endocardite  infectieuse  ou  de  péri- 
cardite  purulente  on  retrouve  Fétat  commun  aux  infections  : 
les  yeux  mi-clos. 


Maladies  des  reins.  — Les  cas  les  plus  nombreux  sont  Im 
yeux  mi-clos  comme  dans  les  intoxications,  car  TinsufOsance 
rénale  crée  un  état  dMntoxication.  On  trouve  aussi  le  type  de:; 
yeux  fermés  parce  que  Toedème  des  paupières  est  fréqucnl 
dans  ces  maladies^ 

Fièvre  typhoïde.  —  Quand  Tagonie  a  été  lente,  les  yeui 
sont  mi-clos;  ils  sont,  au  contraire,  ouverts  quand  la  mort 
est  survenue  par  collapsus  ou  par  syncope* 
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Cancers.  —  Un  phénomène  a  peu  près  constant,  c'est  que 
Iles  morts  ont  les  yeux  ouverts  dans  80  p.  100  des  cas  et  que 
la  toile  glaireuse  recouvre  la  cornée. 

Maladies  du  système  nerveux >  — ^  Les  décès  survenant  par 
cette  cause  sont  très  nombreux  :  hémiplégie,  méningite^ 
malades  frappés  d'un  ictus  apoplectique,  porteurs  de  lésions 
de  ramollfssenient  ou  de  troubles  ataxtques.  On  peut  les 
diviser  en  deux  Critégories  distinctes  :  ceux  qui  meurent  après 
un  ictus  et  ceux  qui  meurent  plus  lard,  après  avoir  traîné  des 
paralysies  après  leur  attaque. 

Les  yeux  sont  rarement  ouverts  :  ils  oscillent  entre  Fétal 
mi-clos  et  la  fermeture  complète.  Mais  on  remarque  aussi 
quelquefois  la  fermeture  inégale  des  paupières. 

Édanipsie.  —  Les  paupières  des  éclamptiques  ont  une 
tendance  l\  se  fermer  à  cause  de  leur  inlillralion. 


D.  Mort  brusque  dans  la  plénitude  de  la  santé 
en  apparence. 


Les  expertises  les  plus  fréquentes  sont  incontestablement 

provoquées  par  les  morts  subîles.  Ce  sont  tantôt  des  g^ens  qui 
s'aJlaissent  brusquement  dans  la  rue  et  meurent  sans  qu*nn 
ait  pu  leur  porter  secours;  ce  sont  encore  des  voyageurs  qui 
arrivés  bien  portants,  en  apparence,  dans  des  hôtels,  se  cou- 
chent et  sont  trouvés  le  lendemain  morts  dans  leur  lit,  mv 
le  plancher  ou  dans  les  water-closets.  II  est  assez  difficile  de 
se  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort  quand,  la  justice  ne 
soupçonnant  pas  un  crime»  permet  Tinhumation  sans  la 
moindre  hésitation.  Dans  les  autres  cas^  au  contraire,  Tau- 
iapsie  établit  le  plus  souvent  la  maladie  à  laquelle  le  mort  a 
succombé.  On  se  rend  compte  alors  que  les  gens  dgés  domi- 
nent et  que  presque  tous  sont  porteurs  de  lésions  anciennes, 
cardiaques,  pulmonaires,  rénales,  etc. 

De  Tensembie  des  faits  il  semble  ressortir  que  les  gens  bien 
portants  avant  leur  mort  gardent  les  yeux  fermés;  ceux,  au 
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contraire,  qui  avaient  de  vieilles  lésions  ou  des  maladie 
(  tirooiques  meurent  les  yeux  mi-clûs> 

Cette  double  constatation  est  sans  doute  d'une  grande^ 
importance;  mais  il  faut  tenir  compte  dans  ces  appréciations 
de  l'aspect  général  du  sujet,  de  son  âge  et  ne  pas  se  hâtet 
d*en  tirer  des  conclusioni  fermes. 


1 


G.  Mort  par  violence  extérieure. 

Les  suicides  et  homicides,  meurtres  ou  assassinats  amèoenl| 
très  souvent  Fintervontion  du  médecin  légiste- 

Les  suicidés  par  désoryianisation  brusque  des  centres 
veux  —  telj  par  exemple,  le  suicide  par  coup  de  revolver  à  la 
tempe  —  meurent  dans  les  2/3  des  cas  les  yeux  fermés;  ceux 
qui  se  visent  ailleurs  meurent  quelquefois  1/3  les  yeux  rai-      . 
clos.  Il  est  permis  de  se  demander  pourquoi  les  yeux  sont^f 
fermés.  Ne  peut-on  pas  légitimement  admettre  que  celui  quî^l 
veut  se  suicider  par  coup  de  revolver  ferme  les  yeux,  soit  par 
instinct,  soit  par  volonté,  au  moment  d'appuyer  sur  laj 
gâchette  de  Parme?  Alors  se  passerait  dans  les  paupières  uni 
spasme  analogue  au  spasme  du  bras  qui  tient  Tarme  et  les" 
paupières  seraient  maintenues  dans  cette  situation,  aucune 
autre  induence  analogue  ne  venant  agir  ultérieurement- 

Les  victimes  d'un  assassinat,  quand  la  mort  arrive  vite,  ] 
meurent  généralement  les  yeux  ouverts.  Si  les  gros  vaisseaux] 
n'ont  pas  été  atteints,  si  F  agonie  a  été  longue,  les  yeux  sont 
mi-clos.  Mais  il  y  a  peu  d'enseignements  précis  à  tirer,  car 
les  circonstances  sont  très  variables. 

Dans  la  pendaison,  les  yeux  fermés  sont  52  p.  100,  les  yeux^ 
mi-clos  32  p.  10U,  les  yeux  ouverts  16  p.  100.  De  plus,  la  face 
est  congestionnée,  les  paupières  sont  gonllées  et  présententj 
souvent  à  la  face  interne  un  piqueté  hémorragique. 

Dans  la  submersion,  les  cadavres  retirés  de  Teau  peu  après 
leur  mort  et  n'étant  pas  en  putréfaction  ont  le  plus  souvent 
les  yeux  fermés  et  quelquefois  les  yeux  uii-clos.  Cet  état  des 
yeux  semble  du  à  un  spasme  provoqué  par  le  contact  de  l'eau 
et  qui  persiste  après  la  mort* 
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L'asphyxie  par  le  charbon  amène  la  mort  lenlemcnl  et  les 
yeux  sont  mi-clos  ou  peti  ouverts.  Si  les  détails  manquent 
sur  ce  genre  de  morl,  c'est  que  les  cadavres  découverts  long- 
temps après  la  mort  sont  en  général  en  décomposition. 

On  peut  rapprocher  de  rasphyxie  la  mort  par  suffocation 
qui  survient  de  bien  des  manières.  Badeuil,  enfermé  dans 
une  malle,  est  mort  les  yeux  mi-clos-  Un  jeune  enfant  étouffé 

I        dans  un  lit  avait  les  yeux  fermés, 

H        Les  empoisonnements  ont  sur  les  yeux  des  eJTets  variables 

H    et  peu  décrits. 

H  Bien  des  préjugés  existent  à  propos  de  Fœil  du  cadavre. 
Les  uns  sont  sans  importance»  les  autres,  au  contraire,  sont 
capables  d'intéresser  le  médecin  légiste.  Nous  avons  vu  déjà 
que  la  constatation  d'un  phénomène  palpébral  jugé  anormal 
avait  conduit  un  coupable  sui'  la  voie  des  aveux. 

Mais  Tun  des  préjugés  les  plus  répandus  consiste  à  croire 
que  rœil  du  cadavre,  véritable  plaque  photographique,  con- 
serve l'image  du  dernier  objet  vu  pendant  la  vie.  C'est  ainsi 
qu'une  personne  assassinée  conseiTerait,  gravée  dans  son 
oeil,  l'image  de  son  assassin.  L'œil  du  cadavre  deviendrait 
donc  Vœil  accusateur. 

Si  le  fait  était  vrai,  son  importan<^e  serait  capitale  et  les 
romanciers  modernes  n'ont  pas  manqué  d'exploiter  celle 
croyance  pour  en  tirer  des  scènes  dramatiques.  C'est  ainsi 
que  Claretie  —  dans  l'Acctisateur  —  nous  représente  un  ins- 
pecleur  de  la  Sûreté  croyant  retrouver  l'assassin  en  photo- 
graphiant un  profil  destiné  sur  roail  de  la  victime. 

Cette  idée  est  entièrement  fausse.  On  sait  que  le  mot 
pupille,  qui  veut  dire  pelite  fille,  vient  de  ce  qu'on  voit, 
réiléchie  par  la  cornée^  se  relléler  dans  la  pupille  sa  propre 
image  réduite.  Mais  il  faut  des  conditions  spéciales  pour 
Tobservation  du  phénomène. 
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Of,  ces  coaditions  ne  se  réalisent  plus  après  la  mort;  dt 
que  la  vie  eesse,  des  modifications  oculaires  ne  tardent  pas  à] 
se  produire  qui  enlèvent  la  possibilité  de  pareilles  constata^] 
lions. 

Le  préjugé  a  probablement  pris  naissance  dans  ce  fait 
qu'au  moment  de  la  mort^  quand  les  yeux  sont  encore  ou-  ' 
verlSj  ils  semblent  voir  encore,  tandis  qu'ils  ne  peuvent     i 
plus  rien  percevoir.  ^M 

Cette  ouverture  frappe  Timagi  nation  et  a  amené  Tu  sage  de      ' 
fermer  les  yeux  pour  se  soustraire  aux  terreurs  vaines  et  aux 
justes  remords.  Comme  le  dit  te  poète  : 

L%il  élail  dans  la  tombe  ci  regardait  Cain. 

Maîss  à  rbeure  actuelle  il  n'est  pas  possible  de  tirer  d'autres 
conclusions  que  celles  signalées  dans  les  deux  paragraphes 
œil  Ihanatotogupiey  œil  révélateur.  On  ne  doit  même  pa 
pousser  trop  loin  les  déduclions,  car  on  risquerait  de  tomber^ 
dans  des  erreurs  très  préjudiciables  soitàraccusai/oj^  soit  àJ 

la  défense. 

D^  De  Micas. 


DYALISE   KÉRATO-CONJONCTIVALE* 

»All 

Si  la  thérapeutique  des  injections  sous-conjonctîvales 
semble  avoir  rendu  quelques  services  dans  un  nombre  bien 
restreint  d'affections  oculaires,  Fîntcrprétatîon  physiolo-" 
gique^  la  réaction  bisto-chîmiquesont  loin  de  nous  expliquer 
leurs  actions,  car  les  résultats  dyalitiques  de  Faction  kérato- 
conjonctivale  de  ce  traitement  local  ne  sont  nullement  eu 
concordance  avec  ceux  que  nous  exposons  aujourd'hui. 

i .  Communi&fttlou  au  Coogrês  de  la  Société  rrauça[âed'0{>htaUt]ologie,  19 
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Bëio  et  Fuchs  (Archives  d'Ophiabmlùfjiey  8"  année), 
dans  leur  travail  sur  la  pénétrabililé  pour  les  micro-orga- 
nismes des  muqueuses  conjonclivo-nasales,  ont  attribue 
la  tuberculose  de  riris  A  la  présence  des  sécrétions  toxi- 
dilatantes  déposées  sur  la  muqueuse  conjonctivale  saine, 
pour  être  ditïusées  dans  la  chambre  antérieure,  et  de  là  aux 
voies  qui  succèdent  :  corps  vitré,  etc, 

La  même  soujce  exogène  fut  invoquée  pour  Viritis 
consécutive  à  la  rhinite  fétide  (François,  de  Cherbourg )j  à 
certaines  irido-choroïdilea  chroniques  avec  rhinites  ou 
rhino-pharyngites  atrophiques  fétides  (Sem,  Spreng). 

Malgré  tout  le  crédit  que  nous  accordons  à  ces  cliniciens 
distingués,  je  me  demande  jusqu'à  quel  point  nous  pouvons 
admettre  cette  pathogénie.  En  tous  cas,  si  cette  source 
exogène  existe,  les  infections  consécutives  doivent  être  exces- 
sivement rares,  car  dans  mon  service  de  l'Assistance  pu- 
blique (F^aris),  oiHe  nombre  des  allections  oculaires  et  nasales 
qui  se  présentent  journellement  est  assez  élevé,  il  ne  nous 
a  pas  été  donné  de  trouver  un  seul  cas  bien  typique,  alin  de 
pouvoir  le  rattacher  aux  actes  causés^  et  pourtant  les  rliinites 
fétides  comme  les  pharyngites  atrophiques  ne  sont  pas  rares. 
Certes,  la  patliogéiiie  oculaire  infectieuse  d'ordre  exogène 
n'est  plus  niable;  mais  alors  elle  incombe  à  la  transmission 
lympho-vasculaire  et  non  \\  Tosmose  kérato-conjonctivale. 

Dumas  {Arch,  iVOphlalmoloijiey  1890)  admet  que  les 
liquides  injectés  sous  la  conjonctive  passent  dans  la  circu- 
lation lymphatique  conjonctivo-cornéenne  et  agissent  comme 
désinfectants  sur  les  tissus  compromis.  Pour  que  Tinjection 
soit  efficace,  Tau teur  conseille  d'éviter  une  altération  cédé* 
mateuse  ou  inflammatotre  de  la  conjonctive  et  de  faire  un 
cboix  approprie  de  la  solution  A  injecter;  le  véhicule  doit 
être  salin,  car  même  Teau  distillée  est  susceptible  d'altérer 
les  tissus. 

Koster  emploie,  comme  titrage  des  solutions  salines  : 
1  p,  50(W,  Morgane  1,50  p.  IfX).  Selon  Morgano  {Annali 
dOphialmohgia,so\,  XXX,  1901),  les  injections  sous-con- 
jonctivales  sur  Torgane  cntlammé  comme  sur  les  produits  de 
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Texsudation  apportent  toutes  les  modifications  hislo^chî- 

rniques  pour  la  résorption  des  tissus  pathologiques. 

L'action  dyali tique  ki5rato-coDjonctivale  se  trouverait 
subordonnée  à  rinÛueace  de  la  pression  qui  s'exerce  sur  les 
deux  siirfaGes  d'une  cornée  intacte,  ti  Ko^ler  (Archives  de 
Grwfey  l.  LI,  fasc.  i2i30  :  Expériences  sur  la  filtration  à  tra- 
vers les  tissus)  prétend  que  toute  pression  amène  forcément 
une  altération  des  tissus.  Normalement^  la  membrane  de 
Descemet,  munie  de  son  endothélium,  s'oppose  a  la  filtralîonj 
celle-ci  s' exécutant  dans  une  certaine  mesure.  11  en  est  de 
même  pour  la  membrane  de  Bowman,  pourvue  de  son  épi- 
thélium.  L'action  kérato-conjonctivale  se  ferait  à  travers  les 
lymphatiques j  et  de  là  aux  veines  conjonctivales-  Lcber,  en 
1896,  réussit  â  faire  passer  dans  la  chambre  anlérieure  une 
injection  de  bleu  de  Prusse,  poussée  dans  les  veines  conjoncti- 
vales  suivant  le  conseil  d'Hclsrath^  et  en  faisant  d'abord  une 
paracentèse  préalable.  Que  celte  action  dyali  tique  ait  lieu 
dans  une  allération  cornéenne  ou  dans  la  diminutioa 
de  la  tension  intra-oculaire,  cela  est  possible,  Nucl  {Arck. 
(T Ophtalmologie,  1895;  Description  d*un  œil  atteint  d'ul- 
cère à  hypopyon)  a  démontré  que  les  substances  pldogo- 
génes  issues  de  la  cornée  passent  par  Fhuraeur  aqueuse  à 
la  face  interne  du  corps  ciliaire  comme  aux  veines  de  Tiris 
et  au  canal  de  Schlemm,  en  infiltrant  lesdites  régions  par  la 
purulence. 

La  contiguïté  scléro-cornéenne  comme  tes  trabécules  qui 
se  trouvent  entre  les  procès  ciliaires  et  la  sclérotique  cons- 
litucnt-elles  une  voie  osmolique  kérato-conjonctivale  lorsque 
rétat  des  tissus  est  sain?  Je  ne  le  pense  pas,  et  l'expérience 
suivante  vient  à  l'appui  de  nos  dires* 

Une  solution  d'atropine  fortement  colorée  par  la  fluores- 
cine  est  instillée  à  plusieurs  reprises  dans  un  œil  de  lapin. 
Au  bout  d'une  heure,  le  maximum  de  la  dilatation  pupillaire 
estcaractérîstique- 

Anesthésie  de  la  cornée  avec  une  solution  de  cocaïne  au 
1/20,  ponction  de  la  chambre  antérieure  à  l'aide  d'une  seringue 
de   Pravaz.   Afin   d'accentuer  la  nuance  verdàlre   recher- 
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chée,  nous  ajoutons  une  trace  da  potasse,  mai$  mairie  cela 
le  liquide  reste  limpide  comme  l'eau  de  roche. 

Une  seconde  expérience  est  encore  plus  démouslrative.  Sur 
rautreœil»  nous  pratiquons  une  injecUon  sous-coojonctivale 
de  bien  de  méthyle  au  1/10,  Nous  prenons  une  goutte  pour 
15  grammes  de  solution  sa]ineà3p.l00;leliquideà  injecter 
est  d'un  bien  intense* 

Après  anesthésie  kérato-conjonctivale,  nous  pratiquons, 
au  voisinage  même  du  timbe  cornéen,  une  injection  d'au 
moins  dix  gouttes,  l'œdème  arliliciel  est  de  la  grosseur  d'une 
ooiselle.  Après  doux  heures,  toute  trace  de  coloration  bleuâtre 
est  dissipée.  Nous  faisons  a  lors,  comme  précède  m  ment,  la  ponc- 
tion de  la  chambre  antérieure;  mm,  comme  dans  la  pre- 
mière expérience,  r bu menr  aqueuse  que  nous  devons  retirer 
est  incolore.  Enfin,  pour  activer  l'osmose  kérato-conjoncti- 
vale,  nous  suivons  les  conseils  dlleisrath  et  le  procédé  de 
Leber,  en  faisant  d'abord  une  évacuation  de  la  chambre  anté- 
rieure, ensuite  Tinjection  sous-conjonctivale,  et  maigre  cela 
notre  résultat  ne  fut  pas  plus  heureux  que  dans  les  deux  pre- 
mières tentatives. 

De  ce  fait,  semble  résulter  que  si  T action  éclectique, 
myotique  ou  mydriatique  s'exécute  par  le$  alcaloidei 
doués  de  ces  propriétés,  In  cornée  forme  une  barrière  infran- 
chissable pour  les  substances  colorantes. 

En  est- il  de  môme  pour  les  substances  médicamenteuses^ 
sublimé  ou  cyanure  dlllg? 

Vogel  [Archives  de  Grœfe,  1800)  admet  que  lapénétration 
de  sels  bydrargyriques  dans  la  chambre  antérieure,  à  la  suite 
d'injections  sous-conjonciivales,  est  minime,  et  malgré  un 
réactifqui  pouvait  déceler  le  mercure  à  la  dose  de  1/10^000. 

Démon  coté,  Textraction  de  Thumeur  aqueuse,  après  une 
injection  sous-conjonctivaledc  sublimé  à  1/3,000,  ne  présente 
sous  riodure  aucune  trace  d'hydrargyre. 

Enlin^pourterminer,  nous  tenons  à  signaler  quelques  modi- 
fications de  l'humeur  aqueuse  pour  la  teneur  en  albumine, 
à  la  suite  d'instillations  de  pilocarpine  et  d'atropine. 

Tornabene   et,   plus   tard,  Angeluccî   (Congrès  de  Lu- 
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cerne,   1905)  démontrent  que  la  teneur  de  l*albumine  de 
l'humeur  aqueuse  se  trouve,  sous  Taction  de  la  cocaïne  et  dei 
la  pîlocarpine,  augmentée  et  diminuée  parTatropine- 

En  suivant  l'expérience  de  ces  auteurs,  nous  avons  soumisl 
rtiumeur  aqueuse  au  réactîT  de  Spiegler*  dont  la  sensibilitâj 
pour  l'albumine  est  de  1/3,000, 

A  la  suite  des  institlatioQs  de  piloearpine,  et  deux  heures^ 
après,  maximum  de  réaction  médicameuteuse,  nous  prati- 
quâmes la  ponction  de  la  chambre  antérieure.  H 

Sur  cinq  gouttes  de  ce  liquide  introduit  dans  un  tube  très" 
étroit,  nous  avons  laissé  couler  sur  la  paroi  environ  une 
dizaine  de  gouttes  dudit   réactiL  Au  point  du  contact^  on 
constate    un  léger    nuage  albumineux.    Pour   Fâtropine, 
l'expérience  fut  répétée  sur  riiumeur  aqueuse  de  Tautre  œil,  ^ 
la  réaction  albumineuse  est  très  intense. 

En  résumé,  tout  en  admettant  les  modifications  histo-cbî-' 
miques  de  Falbumine  contenue  dans  Thumeur  aqueuse,  â  la 
suite  des  instillations  de  myotiques  ou  mydriatiques^  nous 
devons  être  réservés  quant  aux  échanges  dyaliliques  des  sels 
hydrargyriques.  Tout  au  plus,  doit- on  considérer  cette  théra- 
peutique comme  une  méthode  d'expectatîon  motivée,  afin  de 
permettre  d'attendre  la  dépuration  des  tissus  morbides,  dont 
la  réaction  est  individuelle  et  trop  complexe  pour  être  sou-^ 
mise  au  contrôle  d'une  expérimentation  in  vitro. 

D'  C.   GOLESCEANO. 
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XV'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 

(Lisbonne,  avril  1906) 
SECTION     d'ophtalmologie 

Compte  rendu  par  le  D'  A,  BEAUVOIS 


Rapports  officiels. 

Prof.   MAIVOLKSCXI  (BuchareSt).  Sur  l»   «Atamete  aerondiilre* 

C»a«««  et  inferventioiiB.  —  Oaiis  SOU  travail ^  rauleur,  après 
quelques  considérations  sur  les  causes  de  la  cataracte  secondaire, 
sur  des  états  anatomo-pathologiques  variés,  s'étend  sur  les  divers 
modes  de  Iraileuient  et  sur  les  procédés  opéralutres  proposés  par 
les  auteurs.  Il  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  La  cataracte  secondaire  est  duc  à  une  inflammation  de  tissus 
avoisinant  la  capsule  postérieure  restée  intarte  après  rexlraclion 
de  la  lentille. 

Le  mouvement  leucocytaire  qui  charge  de  leucocytes  le  courant 
de  rhumeur  aqueuse  est  cause  du  tissu  conjonctif  qui,  sous  dîtFé- 
rentes  formes,  constitue  les  formations  opaques  désignées  sous  le 
nom  de  calanictes  secondaires. 

â°  Les  formes  de  la  cataracte  secondaire  varient  à  Finfini.  L'au- 
teur en  considère  sept  types  prineipaux  d'après  les  diverses  inter- 
Tentions  qu'elles  nécessilent, 

B**  trest  une  opération  sérieuse  à  laquelle  il  ne  faut  recourir 
que  lorsque  le  palienl  a  perdu  Tacnité  visuelle  pour  son  occu[>a- 
tion  principale  et  loi'sque  l'œil  ne  présente  plus  trace  d'inllam- 
mation* 

4^  L'opération  comportera  toutes  les  précautions  antiseptiques 
d'usage,  el  remploi  d'instruments  produisant  un  minimum  de 
Iraumalisme  (couteau  linéaire  et  pince-ciseaux).  L'auteur  recom- 
mande le  couteau  linéaire  et  le  procédé  de  de  Wecker. 

Comme  mesure  préventive  contre  la  cataracte  .secondaire,  opérer 
la  cataracte  lorsqu'elle  est  bien  mûre,  faire  une  bonne  discision 
et  même  enlever  un  lambeau  de  la  capsule  antérieure. 

E*  TreACHI-R  COLLLXS  (Londres),   Tnberpalo**    oeut«lr«.    — 

Notre  confrère  anglais  a  voulu  exposer  Télat  actuel  de  nos  connais- 
sances sur  la  tuberculose  oculaire* 
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Après  un  rapide  historique,  il  étudie  les  méthodes  qui  peuvent 
uoiis  servir  pour  affirmer  le  caractère  tuberculeux  d'une  Il^siqu 
ocubire  :  histolo|,'ique^  expérimenfale  et  bactériologique,  et  en 
discute  Ja  valeur. 

Quant  à  la  façon  dont  le  processus  tuberculeux  aborde  l'œiL  ou 
peut  considérer  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Tinfeclion  a 
lieu  par  la  conjonctive  déchirée.  Dans  les  antrescas,  la  tuberculose 
apparaît  dans?  l'œil  spontanément  cheî!  un  individu  malade  ou  en 
apparence  sain-  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut  considé- 
rer celles  qui,  générales,  amènent  Tindividu  h  la  lubercubse,  et 
celles  qui  influent  sur  la  localisation  oculaire.  Les  premiers  sont 
connus-  La  tuberculose  oculaire  semble  plus  fréquente  dans  le 
jeune  A^j'e.  Certaines  parties  de  l'œil  sont  plus  exposées  que  les 
autres.  Le  bacille,  en  ellet,  suivant  la  voie  sanguine,  il  jiVsl  pas 
étonnant  de  rencontrer  fréqnenrjment  les  localisations  sur  Tiris  ou 
la  choroldcj  membranes  essentiellement  vasculaires* 

L'an  leur  passe  ensuite  en  revue  la  tuberculose  de  Tiris,  du  corps 
ciliaire,  de  la  choroïde^  de  la  cornéej  de  la  sclérotique,  de  la  ré- 
tine, du  nerf  optique,  et  décrit  les  dilTérentes  formes  cliniques 
que  peuvent  présenter  ces  localisations. 

Deux  chapitres  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  terminent  cet 
important  rapport  auquel  est  annexée  une  étude  sur  18  cas  d'extir- 
pation de  rœil  pour  tuberculose. 
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Prof*  UlITnOFF  (Breslau).  L*  iii}ri>|i|«  qE  ii«s  frftl4eiiieMt«.    — 

Le  Prof.  Uhtïioff  s'est  attaché  spéeialeinent  à  exposer  le  traite- 
ment descojnpiications  intra-oculaircs  de  la  myopie  et,  en  particu- 
lier, du  décollement  de  la  rétine.  Il  passe  succcssivenient  en  revue 
les  traitements  médicaux  et  opératoires.  Parmi  les  premiers,  il 
expose  Tétat  actuel  de  nus  connaissances  sur  la  cure  de  repos,  la 
compression,  les  traitements  diaphorétii|ues  (injections  de  pilocar- 
pine),  les  cures  mercurielles,  Femploi  de  préparations  ori^^aniqucs 
comme  roculinc,  etc.,  extraite  dn  corps  ciliaire  et  du  corps  vitré 
du  bœuf,  cures  lasalives^  les  saignées,  siuapismes,  bains  de  pieds, 
collyres,  elc. 

Parmi  les  traitements  opératoires,  il  étudie  successive  m  eut;  la 
ponction  de  la  rétine,  la  ponction  scléroticalej  le  tlrainage,  rélec- 
trolyse,  riridectomie,  Pinjection  de  substances  capables  de  déter- 
miner un  processus  inllammaloire  pouvant  faire  adhérer  la 
rétine  à  la  choroidej  les  cautérisations  de  la  sclère  avec  le  thernm- 
cautèreou  legalvano-cautère,  les  iîijections  sous-conjonclivales  de 
chlorure  de  sodium,  seules  ou  combinées  avec  la  pojiction  de  la 
sclérotique  (Secondi)»  les  injections  dans  Pespace  de  Tenon  de 
solutions  salines  (Dur),  etc.,  etc.  Après  une  étude  statistique  des 
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cas  qtie  Fauteur  a  pu  observer,  le  savant  professeur  aboutit  aux 
conclusions  suivantes  eu  ce  qui  concerne  les  méthodes  opératoires. 
Il  rejette  la  ponction  de  la  rétine  à  travers  le  corps  vitré  dû  de 
Grœfej  les  injections  dans  le  corps  vitré  î*vec  des  substances  comme 
l'iode,  la  solution  de  Lugol,  etc.,  et  en  général,  les  opêralious  h 
travers  le  corps  vitré.  Il  repousse  ésjalemerit  les  procédés  qui  oui 
pour  bat  de  diminuer  le  globe  par  la  section  d'un  morceau  de 
sclérotique,  les  procédés  de  drainage  par  les  Ois  d'or,  de  eal- 
gotj  etc.,  Télectrolyse.  Les  injections  du  collyre  d'ésérine,  d'io- 
decte,  sont  inefficaces. 

Il  termine  son  rapport  par  utie  étude  sur  lés  autres  modifica- 
tions observées  dans  l'œil  myope,  choroidîte  et  modincatioiis  du 
vilré,  et  insiste  en  particulier  sur  rtiyglône  oculaire  des  myopes. 

En  résumé^  ce  rapport  met  au  point  les  divers  [u^océdés  en  usage 
à  l'époque  actuel  le,  mais  sans  rien  nous  apprendre  de  uouveau 
sur  cette  importante  question. 


Communicatîùn^, 


WlGlIEIlKIEWICZ  (CraCOvie).  La  rëllnllc  ponclu^e  gill»i^BC«tui«. 

—  L'auieuri  se  basant  sur  son  expérience  propre  et  sur  U-»s  obser- 
vations publiées^  est  d'avis  que  celte  maladie  n'est  pas  d^origine 
syphilitique,  mais  seulement  héréditaire. 

Elle  commence  d*ordiuaire  à  l'âge  do  10  à  20  ans,  sans 
symptômes  inflammatoires,  mais  n'aboutit  pas  à  ramaurose»  Elle 
est  susceptible  d'être  influencée  par  un  trailemeut  approprié. 

SUAHËZ  DE  MeNDOEA  (PaHs).  Qu<^lqii4»ii  moitt  à  1  oppol  At>m 
Airitiifait^ii  f|itV0r<^  In   ftmfitre    de  la    cornée  dann  l'^tpéralloU 

d«  la  caioraeic.  —  Plaidoyer  en  faveur  do  la  isuture  de  la  cor- 
née, qui,  sans  grands  avantages,  compliquerait  lopération  de  la 
cataracte*  Malgré  les  obsorvalions  de  rauteur^  in>us  ne  pouvons 
admettre  la  généralisation  de  cette  méthode. 

D' Gu.  A.  Oliver  (Pliiladelphie).  — ^  Conimate  ■tiiiuiinné  den 
è^idettru  cl  awtiirniici*  —  D'expéricncGs  que  Tauteur  a  entre- 
prises avec  leD'  Weir  Mitcliell  sur  quelques  centainr^  d'Individus 
amétropes,  il  résulte  que  le  contraste  simultané  des  couleurs  pré- 
sente des  variétés  considérable?^  en  relation  avec  le  degré  d'amé- 
tropie.  L'astigmiejSi  elle  est  très  forte  Joue  un  n'^lo  considérahle. 


D-^  Pfi.uc  (Dresde). 

po«  et  dan* 


La  ffariue  da   crlBtallIn  du  iilni^e  au   rii- 

citiaiiuii  {Présientaiion  de  luodètes  d'a^ 
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près  des  photographies)*  — Rappel  a  ut  ses  travaux  aiiléfîeurs  sur 
le  même  sujet,  l'auteur  dit  qac  par  la  coagulation  ou  peut  fixer 
l'œil,  soit  au  ropos^soit  dans  raccommodaiion.  Les  résultats  qu*il 
a  obtejius  étiez  le  macaque  gont  les  suivants  : 

Le  plan  autérieur  du  cristallin  change  à  peine  pendant  Taccom- 
modation.  La  modification  la  plus  importaute  consiste  dans  la 
foi  matiou  d*tine  zone  sphérique  du  côté  de  la  partie  postérieure  du 
cristallin. 

û'  A.  OlIVERES  (TortOSa).  Un  «acAdjUle  de  «oude  en  opbtAl* 

>iioiiiiri«.  —  Dans  les  kératites  phiyclénulaires  récidivantes, 
l'auteur  a  essayé  le  cacodylale  de  soude  en  injections  sous-conjonc- 
tivaks.  Il  a  fait  ujie  injection  de  1  centimètre  cube  à  4  p.  ilXHous 
les  deux  jours  jusqu^à  concurrânçe  de  douze  a  quatorze  injections, 
et  il  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant.  Huit  malades  de  3  à  6  ans, 
atteints  de  celte  affection  et  chez  lesquels  les  injections  inlra- 
musculaires  du  mèine  médicament  n  avaient  eu  aucun  succès, 
furenl  guéris  par  cetïe  méthode. 

Prof.  W.  SciI(EN(LeLpzi3^').Coii|i»iie«lvlle«t  «i»tnrrfa«««iijAiie- 

tivKi.  —  Critique  de  la  dénomination  de  conjonctivite  appliquée 
un  peu  à  tort  et  à  travers  d'après  Tauteur  dans  une  foule  d'aifec* 
tiens  de  h  conjonctive.  La  elassilication  des  maladies  de  celte 
membrane  serait  à  refaire  sur  de  nouvelles  bases. 

Prof,  W.  ScHŒN  (Leipzig),  l  «itoioi^ie  «»  «citiNti^uii.  — Étude 

très  générale  des  causes  des  affections  oculaires. 
Il  est  impossible  de  résumer  un  travail  de  ce  genre. 

Prof.    CaBANNES   (Bordeaux).    |.é»|oii«  du   n©rf  i^ptlqae  dfiii* 

l'béréda-sypiiiii*,  —  Les  lésions  du  nerf  optique,  assez  rares,  se 
présentent  sous  la  forme  de  névrite  optique  on  û*atrophie  ofitique^ 
Cette  seconde  forme  clinique  est  dordiiiaire  Paboulissaut  de 
rinfiammation  du  nerf.  Cependant,  Tatrophie  peut  ressembler  à 
une  atrophie  simple  non  névrilique.  L'auteur  a  eu  l'occasion 
d'observer  trois  cas  qui  rentrent  dans  ce  dernier  cadre. 

Les  atrophies  optiques  ainsi  considérées  sont  extrêmement 
rares;  les  atrophies  hérédo-syphiîitiques  posl-névritiques,  sont 
ptus  fréquentes,  elles  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  d'atro-' 
phies secondaires,  les  premières  pouvant  être  considérées  comme 
des  atrophies  ptimitives. 

Celles-ci  ne  se  montrent  guère  que  sept  à  huit  ans  après  la  nais- 
sance. Leur  marche  est  progressive  et  fatale,  au  point  de  vue 
visuel*  Le  traitement  mercuriel  intensif  peut  cependant  les 
retarder,  sinon  les  enrayer. 
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L*auteur  conseille  de  soumeltre  les  tiérédû-sjpbiU tiques  à  un 
trailement  prévenl if  énergique* 

D'  MelLÛ  BaARËTO  (Saint-Paul).  Traitement  du  Iraeboine.  — 

Après  avoir  étudié  Ja  répartilion  du  trachome  dans  VVA^i  ûe 
Saiul-Paul  et  en  avoir  inditiiié  hs  causes  générales,  l'auteur 
étudie  le  Iraitenient  et  la  prophylaxie.  Il  recommande  Finjectiou 
sous-conjonctivale  d'une  soluiion  de  pyoktanine  à  1  p.  100  (dix 
gouttes),  méthode  qui  a^^^irait  d'après  le  principe  de  Bier,  Il 
prétend  aussi  tuer  les  microbes  du  trachome  qui,  pour  lui,  sont  les 
bacilles  de  Weeks. 

L'aflini  saoïfuiu  produit  par  la  pjoktanine,  a  pour  résultat  de 
détruire  ces  derniers. 

F.  OSTWALT  (Paris).    PrëneiitAtloii    da  thermal ropliore.   — 

Décrit  en  1904,  dans  les  Annuks  d*0€uH& tique ^  cet  instrument 
permet  d'appliquer  à  l'œil,  à  l'oreille,  des  bains  d'air  sur- 
chauffi».  On  peut  atteindre  des  températures  de  150, 170  et  180. 
Le  malade  Ini-mème  en  règle  rélévation  à  l'aide  d'une  soufllerie^ 

Prof.     WlCHEflKIEWICZ.    L«     pjoktiiiiliie    «u     lli^r«ipeiifti|ve 

»4?iiiiitr«.  —  Ce  nii^dicament  combiné  à  là  dionine  a  donne  à 
ranteur  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  ulcères 
coruéens. 

II  est  aussi  efficace  dans  les  dacryocystîtes  et  dans  le  phlegmon 
orbi  taire. 
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CaBA>NES   et   DintlSriLU    (Bordeaux).  Bl<^|»liaropUBtle  paria 

meihode  Kaiicsttiii!^.  —  C'est  uiie  uiéthode  d'exception  utile  dans 
les  cas  on  les  légninertts  péri  orbitnires  sont  détruits  ou  cicatrisés. 
Le  lambeau  sera  pris  au  bras,  à  la  face  interne.  Le  lambeau  sera 
d'un  tiers  plus  long  que  la  surface  à  recouvrir.  La  section  du 
lambeau  doit  être  faite  plutôt  le  septième  jour  dans  un  cas.  La 
tarsorraphie  est  indispensable  et  continue  pendant  de  longs 
mois* 

D"^  ChAMER   (Cottbus).    Sop   la  mj^opi^   de    travail  de*   «top- 

peara.  —  C'est  tiue  myopie  professionnelle  tout  à  fait  comparable 
à  celle  des  étudiants. 

Prof.  Vo^SICS.  Opapll^«  cfr4?iiialr««  d«  la  «*ap*ale  aal^rlenre 
dm    crlalalllfi    aprèa    loa    bleKMarea.   —    L'auteur    apporte    mx 

observations  de  ce  genre  où,  sans  rupture  de  la  cristallolde,  il  se 


488 


Xf  COÎtfiRÊS  INTBRNATfONAL  DE  MÉDÏ'XINE. 


produisit,  à  la  suite  d*uii  Iraumatisme^  des  opacités  de  la  faeea0té- 
rieure. 

Dans  un  cas.  Panneau  n'était  pas  complet.  Dans  deux  autres, 
ropacilé  reâsemblail  aui  dépôts  laissés  par  des  &jnéctiiu$  pusié- 
rieures. 

En  aucun  cas^  il  n'y  eut  de  trouble  durable;  dans  un  cas, 
l'opacité  disparut  au  bout  de  quatre  semaines. 

Parmi  les  complications  notées,  il  y  eut  une  fois  de  l'Uyphéjna, 
une  fois  une  rupturâ  du  sphincter  irieti,  une  fois  ime  déchirure 
de  la  choroïde* 

L*atiteur  a  déjà  publié  des  observations  de  ce  genre. 

Prof.   SATTtËK  (Leipssi^).  La  myopie  el  mtm  triilteMatiiii».    — 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

1*  La  myopie  peut  être  arrêtée  par  rbygiène  de  la  vue  (distance 

iliiiiimum  de  la  lecture  et  corniclion  totnle). 

â*'  Gbez  les  individus  jeunes,  la  correction  totale  n'est  pas 
supportée  dans  des  myopies  de  10  dioptries. 

3*"  Cnpeiidant  la  progression  est  minime^  si  elle  a  lieu. 

4"  Dans  la  myopie  foriez  il  convient  d'obtenir  une  distance  de 
travail  de  lâû  à  ^5  centimètres  par  une  correction  appropriée* 

5^  Une  bonne  correction  optique,  faite  à  temps^  parait  être  un 
moyen  de  protection  contre  les  dangers  de  la  myopie. 

Ù^  L'insuffisance  de  la  convergence  sera  aidée  par  la  correc- 
tion totale. 

lo  Les  troubles  musrnlaires  et  asthénopiques  exigent,  outre  lu  1 
correction  de  la  myopie,  la  ténotomie  des  droits  externes,  ou  une] 
combinaison  de  prisme  concordante» 

8*  Dans  les  cas  de  myopie  forte  (18  dioptries  ou  plus), on  peut,] 
cjiez  les  individusjeunes,  jusqu'à  30  ans,  pratiquer  l'extraction  du] 
cristallin. 

9"  L'extraction  primitive  est  supérieure  a  la  méthode  de| 
Fukala  avec  discîsion  préalable  : 

o)  F*ûr  le  nombre  moindre  des  interventions; 
h)  P;ir  le  rétablissement  plus  rapide  de  la  vue  ; 
f  )  Par  Tabsciice  de  sortie  du  vitre  ; 
d)  Par  Tabseuce  d'hypertension  et  de  décollement, 
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Mur  In  clioroldlle  d  Isa  élut  née  «yilijiJilUI<|ue,  pai*  le  D^  Henfi 

CoppEz  (Journal  mMkal  de  BrnmUes^  ii"33,  dti  17  août  1905). 
—  A  propos  de  deux  cas  par  lui  récemment  obsen^és,  notre 
savant  {'onfrôrc  insiste  à  juste  tilre  sur  k  forme  exceptionneUe 
d'ophtalmie  sympathique  caractérisée  par  une  choroïdite  dissé- 
minée à  lésions  tout  à  fait  spéciales,  enrore  peu  connues. 

Pour  I*autetit%  *  cette  aJTeclian  se  m  an  i  Teste  par  l'apparition, 
à  la  périphérie  de  la  choroidej  de  petites  taches  rondes,  de  eou- 
leor  jaunâtre.  Ces  taeties  sont  très  rtVduilcs;  elles  mesure  ni  à 
peine  l/lU  de  diamètre  papillaire;  elles  sont  de  dimensions  à  peu 
prés  égaies,  mais  parfois  quelques-unes  contlucnt  de  manière  à 
formor  un  foyer  un  peu  plus  considérable,  h  bords  fealonnés.  Elles 
siègent  de  prêrcretice  prés  des  branches  des  vaisseaux  rétiniens 
qui  souvent  les  traversent.  Leur  bord  est  régulier,  non  encadré 
de  pigment  », 

En  général,  pas  de  retentissement  sur  les  parités  voisines; 
papille  légèrement  hyperémiée;  veines  plus  ou  moins  dilatées; 
transpaience  normale  du  corps  vitré- 
Ces  taches,  après  quelques  mois,  ou  disparaissent  absolument, 
ou  passent  a  ratrophie,  ou  blanchissent,  ou  persistent  sans  modi* 
ncation>  ^ 

Pronostic  favorable,  lïuérison  habituelle.  Comme  traitement  ; 

énucléalion,  bien  entendu,  de  Tceil  sympathisant;  atropine,  fric- 

Llions  mercurieUes,  séjour  prolongé  dansTobscurité.  Aux  cas»  déjà 

rconnus^  dcEverbusch,  Dolscheiiko,  Leplat,  Schirmer,  llirschhergj 

Caspar,  Haab  et  Osaki,  M.  Coppex  ajoute  les  deux  siens. 

D-^  A.  YvEtiT. 

tris    contrai?! lie     itonit    l'iiifllnf^ncié    d«3    In     volonté,     par    \^ 

D'  SiiERi-n  (Journal  of  Amvncan  Association,  iV  18,  1905).  — 
)bservalion  tort  curiense  d'une  femme  qui,  depuis  son  enfanre, 
possède  la  singulière  aptitude  à  dilater  voloHlain'ment  ses 
pupilles  jusqu'au  maximum,  —  D'  A*  Yvert. 

Sjndi*oitif!tii  rlioléltlhIn«tf|ii^  «t  nppt^ndlcnlalrcv.  Inégallti^ 
pnplli»lrp^  l'ériloiiltfï  ncmii-liépailfiiir  »ubnl|;iiê  |»ropiiff43«,  par 

P,   Le   Ge>urë  {Soviétf^   médimh-   des   Hépitaux,  séance   du 
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3  novembre  l*Ji)rt).  —  Depuis  quelque  lemps  les  modifications 
oliservres  du  cèle  de  ia  pupille^  au  cours  de  certaines  alTections 
de  la  poitrine,  sonl  à  l*ordre  du  jour;  et  nous  y  avons  însislé  régM- 
liérementy  le  cas  échéant.  | 

Mais  nous  ne  sacliious  pas  que,  jusqu*i^  présent,  on  ait  encore 
signalé  les  troubles  pouvant  résulter  du  CiMé  des  pupilles,  du  fait 
et  cornine  conséquence  do  la  colique  hépatique.  Certes,  Fine- 
gai  i  té  pu  pi  II  aire  coïncidant  avec  des  états  pathologiques  do  al  ou- 
reuï  du  lube  digestif  ou  de  ses  annestes,  n'est  pas  exception* 
nelle;  mais  beaucoup  plus  rare^  assurément»  celle  ressortissant  à 
la  progression  des  calculs  dans  les  voies  biliaires^  puisque  ce! 
serai tj  au  dire  de  M.  Le  Gendre,  le  second  cas  de  celte  nature 
qu  il  aurait  pu  enrei^'istrer  depuis  que  son  attention  a  été  attirée  ' 
sur  ce  point. 

«  En  même  temps,  dit  en  effet  notre  distingué  confrère^  je  cons- 
tatai une  inégalité  pupillaire  manifeste,  la  pupille  gauche  en  véri- 
table mydriase,  la  droite  assez  contractée*  C'est  là  un  fait  que  j'ai 
déjà  signalé  au  Congrès  International  de  médecine  en  1904);  j'ai 
observé  assez  souvent  rinégalitê  pupillaire  coïncidant  avec  des 
états  (laibologiques  douloureux  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
et  une  fois  déjà  dans  la  coliqne  hépatique.  Celui-ci  est  le  second, 
et  je  n'ai  pas  connaissance  d'un  antenr  ayant  noté  cette  particu-^ 
larilé.  j 

Voilà  donc  un  nouveau  symptôme  à  ne  pas  dédaigner,  en 
pareille  circonstancej  et  qui  pourra,  nous  eu  sommes  intime^ 
ment  persuadé^  rendre  de  réels  services  dans  les  cas  douteux. 

D""  A.  YvËflT. 


De  1  Influence  d  A  TaltHeiirAltoii  «iir  le  réflexe  *  tn  luiiilép« 
den  |iti|»lll«H  et   «iir   la   paeudw-aliollllou   de    «^e   réllc>-^«>,  par 

M.  Badins  Kl  {Société  de  Nnirùlotjic,  séance  du  7  décembre  1905), 
—  Relation,  par  notre  distingué  confrère,  d'une  expérience 
extrêmement  intéressante  qui  consiste  dans  les  données  sui- 
vantes  :  quand  on  bande  Tun  des  deux  yeux  à  un  homme  normal, 
et  quand  on  a  laissé  ce  dernier  pendant  vingt  minutes  à  la  lumière 
du  jour,  on  constate  ensuite  dans  la  chambre  obscure  que  la 
pupille  du  côté  bandé  est  plus  petite  et  réagit  plus  virement  à  la 
lumière. 

Lldée  de  ces  recherches  lui  avait  été  suggérée  par  Tobserva- 
tion  clinique  de  certains  malades  qui,  indépendammeJit  de  tout 
autre  signe  d'ijifecliou  méningée  syphilitique,  examinés  aussitôt 
après  avoir  été  introduits  dans  la  chambre  noire,  ne  présf*ntent 
pas  de  réflexe  à  la  lumière,  alors  qu'au  bout  de  quelques  minutes 
de  séjour  dans  robscurité,  le  réflexe  revient. 
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0*011  rexplication  probable  des  variations  notées  bien  souvent 
dans  le  sif  ne  d*ArgylL 

Ce  à  quoi,  M-  Joiïroy  fait  observer  qu'il  existe  de  très  grandes 
oscillations  du  signe  en  qtiestion,  dans  la  paralysie  générale, 
malgré  les  (.irécautions  prises;  que  ce  si^ne,  d'ailleurs,  subit  les 
mêmes  tVnctuations  que  la  maladie  dont  elle  constitue  un  ^vnip- 
tôme  important-  —  D'  Â,  YverT- 

Il«iii£  eiu»  rnreH  d'iifiotnftlIçA  eoiifçénltulcii  de  iHrlfl^  par  GIL- 
BERT {Zeilscfu  f^  Augenheith*^  Tévr.  1905),  —  Le  premier  cas  est 
une  atrophie  presque  complète  de  riris,  réduite  à  un  mince  liséré 
sur  un  quart  de  sa  circonférence  et  plus  développée  dans  sa  por- 
tion opposée.  Gilbert  ne  pense  pas  pouvoir  considérer  ce  cas 
comme  un  colobome  atypique*  Les  lésions  de  corrïée,  pupille  et 
cristallin  sont  celles  que  Ton  trouve  fréquemment  dansées  troubles 
de  formation  embryonnaire.  OnnepeuL  fiiers'ils'aîîit  d'iiiflamnia- 
tlou  foetale  sans  formation  d'éléments  normaux,  ou  d'atrophie 
régressive  aprè;^  formation  de  ces  éléments. 

Le  second  cas  présente  des  ruptures  multiples  du  bord  pupil- 
laire  pins  ou  moins  profondes,  qu'on  a  pu  parfois  considérer 
comme  le  premier  degré  du  colobome.  L'auteur  fait  une  rapide 
revue  de  la  bibliographie  de  la  question.  La  résorption  de  la 
membrane  pupillaire  aurait  entraîné  des  lésions  du  sphincter 
(mjdrîasc  persistante)* 

Imtervaiion  de  lïria,  par  Mag^^ain  (Archiv  of  Opht.^ 
nov.  1904)*  —A  propos  d'un  cas  de  mydriase  persistante  post-trau- 
malique.  Magnai n  discute  les  expériences  de  laboratoire  sur  les 
nerfs  centripètes  et  cenlrifuges  concernant  les  mouvements  pupil- 
laircs.  Il  admet  plus  particulièrement  Thypolbèse  d'Angiducci  sur 
les  ganglions  sihiés  dans  le  muscle  ciliaîre*  La  violence  ilu  trau- 
malisme  causant  )a  mydriase  ou  le  myosîs  ne  peut  être  déterminée, 
malgré  les  recherches  (anciennes)  de  Berlin  et  île  Bach. 

D'  A,    BOUCHART, 


iriéo-dioiT^»  irAittniiii^iac»,  par  Moni2  Teich  (Archiu  of 
Aagenheilk.jU'vr.  1905).  —  Une  fen^me  de  48  ans  reçut  un  éclat 
de  bois  qui  produisit  nue  rupture  de  la  cornée  et  de  la  sclérolifjue 
avec  arrachement  de  IMris  sur  une  grande  étendue.  Le  traiïemenl 
ayant  échoué,  rénucléation  fut  pratiquée  à  la  cocaïne,  La  pièce, 
examinée  en  coupes  colorées,  montra  un  décollement  étendu  de 
l'iris,  et  de  larges  hémorragies;  par  place  il  restait  un  moignon 
d'iris,  en  d^autres  points  le  muscle  cilialre  était  à  découvert. 
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L  auteur  rappmcîie  de  ce  cas  îes  décolle  me tils  de  la  choroïde 
lîcerils  par  Fiichs;  ici  le  décollement  du  corps  ciliaire  fut  maîa* 
leau  par  la  présence  de  rhuuieur  aqueuse.  —  D'  A.  BoucitAUT. 


Lpii«;o-Aài*«oiiio  il»  ta   clioroïtle  atee  I^mIoii  •«eAndalrci  4« 

corpii  ciiiiiire,  par  Veasey  {Opkt  Record,  îévt.  1905).  —  Une 
femme  de  59  ans;  depuis  douze  ans,  trouble  de  la  vision  et  symp- 
tômes d'inllammalion  :  injection  du  limbe,  cornée  anesthésiée  et 
trouble,  pupille  pelile  avec  exsudai,  T  +  2,  V  =  0. 

Enucléation  ;  pas  de  récidives  deux  ans  et  demi  après.  On 
trouve  un  leuco-Barcome  très  considérai) le^  saillant  de  14  milli- 
mètres et  s'étendant  depuis  Tinserlion  du  corps  ciliaire  jusqu*à 
l'équîileur.  —  D'  A.  BotiUHART. 

Uèinorragle    blIalt^rAlc    danm    le    vitre ^    par    J II MIS    FeJIvE 

iCentralbfaît  f:  Augenheilk.^  1905),  —  Un  tiomme  de  33  ans, 
qui  avait  eu  la  syphilis  huit  ans  auparavant,  perdit  rapidement  la 
vue  en  quelques  semaines.  Les  deuK  corps  vitrés  sont  remplis  de 
débris  floltaiits  d'hémorragies.  La  seule  éliologie  était  indiquée 
par  les  ganglions  sYpliili tiques;  pourtant  le  traitement  fut  sans 
succès.  M  y  a  évidemment  une  cause  consiîtutionnelle  inconnue. 

D*^  A.  BoucHAnr. 


IIUl«>loirle  d««  kyste»  |ierlé«   de   l'irlft,    paf   le    D'  RaPHAEL 

SavA  {Klin*    MonaiBbL   /".    Au(jvHhnlh\,   l.  XLIII,  1905)*   — 
R*  S  il  va  a  eu  roccasion  d'exanjiner,  à  la  clinique  du  Prof,  Fuchs, 
à  Vienne,  un  kyste  perlé  de  Tins  qui  s'était  développé  chez  un 
enfant  de  12  ans,  à  la  suite  d'une  blessure  de  Tœîl  avec  un  cou- 
teau. La  cornée  avait  été  sectionnée  et  Tiris  étant  pincé  dans  la 
plaie  avait  été  excisé.  Trois  niois  après,  il  s'était  développé,  â  la 
partie  inféra  externe  de  llrisj  un  kyste  de  la  grosseur  d*un  demi- 
pois»  Le  kyste  fut  excisé  avec  un  morceau  d*iris.  Dans  la  chambre 
antérieure,  il  y  avait  deux  cils  dont  Fun  pénétrait  daii^  le  kyste* 
Fixation  dans  Talcool.  L'iris  montre  de  grosses  altérations  :  dis- 
pari  tinn  par  places  des  cellules  pi^mejitiiires,  épaissi Sî^ement  du 
tissu  conjonctif;on  voit  un  tissu  formé  de  traînées  de  cellules  diri- j 
gées  en  tous  sens.  La  paroi  des  vaisseaux  est  normale.  Le  kysteJ 
repose  sur  le  tissu  de  Tiris;  sa  paroi  est  fnrinéc  de  ptni^ieurf 
couches  de  cellules  épithéliaJes,  dont  les  plus  profondes   sot] 
cubiques;  au-dessus  de  celles-ci  se  tmiivenl  des  cellules  qui  coJ 
tiennent  des  gnutlelettes  kérativhyaUnes,  et  encore  au-dessus  uj 
couche  de  cellules  kératînisées.  Sur  la  paroi  libre  du  kyste 
appliqué  le  cil,  dont  la  racine  est  atrophiée  et  dont  le  corps  i 
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en  contact  immédiat  avec  Tenveloppe  kystique,  Silva  pense  que 
ce  kyste  h  cellules  épith*Uiales  ne  peut  provenir  que  des  cellules 
entourant  la  racino  du  cil;  c'est  ce  qui  explique  que  le  kysle  ne 
fioil  pas  fornio  par  le  tissu  irien.  — ^  J*  Galezowski. 


VI 

CniSTALLlN 


CftlaFaete  ennmée  |iar  1«  fnli^iirttttciB,  par  le  D^  VEIlHAEGim 

(^Gazette  des  ilôpHaux^  n*88,  1905).  —  Nous  îivnns  déjà,  le  ras 
t^chéant,  insisté  sur  la  variété  des  opacités  cristainniennes,  ces- 
^ortissant  comme  cause  étiolo^îque  à  la  fulguration. 

Tout  dernièrement,  le  D"*  Wernicke  en  pré  pou  lait  une  remar* 
rjuable  obsi^rvaliûn  à  la  Société  de  médecine  de  Breslau  (Df'utscfif 
m  ctt  i V  i n  ï  * c h e  Wo ch e n s^t' /* ? v/^ ,  n "  3 6  ^  1 Û05)  ;  e  t  e n  vo i c  i  u  n  e  n o n  v e  1 1 e 

Il  enregiâlrer,  fpra  été  à  même  de  recueillir  notre  excellent  eon- 

frôrt?  le  D^  Verhaeghe, 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  dernière  est  Tap- 

parition  îles  syinptèmes  six  à  huit  mois  a[>rès  le  moment  de  Tacci- 

dent.  D'un  cété,  d'ailleurs,  la  lésion  du  cristallin,  étant  restée 

•slationnaire,  n'exigea  aucune  intervention  active;  et  \u  cataracte 
0u  cûlé  opposé  fut  pratiquée  avec  un  succès  complet  après  trois 
ans  et  demi. 

Le  D^  Wernicke  en  avait  déjà  réuni  seize  exemples  bien  aullien- 
tjques»  de  sorte  que  celui  de  M.  Verltaeghe  serait  le  dix-septième. 

»—  D^  A.  YvKnT. 
CAtarncte  «omvécullve  A  ntl  f?4»ii|»  de  fotidre,  par  M»  Wku- 
KicKE  (AMoeiatiou  silésienne  pour  i*aimH€emeitt  des  acienees  en 
AUemftffne,  séanic  du  5  mai  1005).  —  Pré^eiilatiou  d'un  petit 
ânfaiU  de  3  ans,  opéré,  en  mars  dernier  par  le  Prof.  Uiilhoir, 
d'une  double  cataracte  survenue  à  la  suite  d*un  cou[ï  de  foudre, 
ressenti  dans  le  courant  de  juillet  1904.  Or,  vers  la  fin  de 
décetiibre  de  la  même  année  »  corumencèrenl  à  apparaître  des 
troubles  de  la  vue  et  une  opacité  des  deuît  cristrtlMiifl,  déterniiimnl 
une  cécité  presque  complète.  A  Texamen,  on  pouvait  reconnaître 
lies  lésions  cristalliniennei,  dont  la  forme  irrégulière  et  la  stria- 
tien  di  [lé  raient  absolu  ment  de  la  cataracte  congénitale  ordinaire, 
(îl  ne  permettaient  pas  de  mettre  nu  instant  en  don  le  la  cause 
palbo^çénique,  Extraction  linéaii'e  en  mars  lW5j  suivie  de  ris«ue 
asàeï  dilïjcile  des  masses  lenticulaires  épaissies,  qui  toutefois  se 
résorbèrent  complètament  ultérieuremeuL 
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Pour  rauteur^  Hess  aurait  prûvoquê  ex[)érinienLaleineot  des 
ealaracles  du  même  i;enre  chez  las  animaui  e^po^és  à  raclioi)  àt 
l'ortes  décharges  électriques.  De  plus,  il  es i siérait  dans  la  lîtlént- 
lure  iTiédicale  un  total  de  Ireute-sijt  lésions  oculaires  ressorti ss^hiù 
il  la  foudre,  doiiL  dix-sept  cas  seulement  de  cataracte  :  doure 
doubles  et  ciJiq  unilatérales.  De  ce  nombre,  deux  fois  seulement 
on  aurait  ohservé  la  résorption  spontanée  des  grumeaui  cmtal- 
liniens.  —  D^  A.  Y  vert. 


4 

Si*il_     ' 


Pléee  de  r«r  dàu»  le  «vlslalllit*  Cé«||^  par  bj^ei^eiMl 

par  Uins^mBËRG  {CenlralMaii  f^  AHgenhU.Jîtsû^v  !ll05^,  —  L' 
teur  qui  a  la  plus  grande  expérience  des  corps  étrangers  itiélal- 
liques  de  Ym\^  présente  un  nouveau  cas  de  parcelle  métalliqua 
eu  apparence  bien  tolérée,  et  ([ui  cependant  détruisit  en  deux  ans 
la  vision  de  ce  côté*  En  général,  tes  éclats  de  fer  contenus  dâiis 
rintérieur  de  l'œil  doivent  être  extraits  la  plus  tOt  possible. 

Dans  un  autre  cas,  un  éclat  de  fer  inlra-rétiuien  avait  laissé 
une  vision  excellente  pendant  dix-huit  ans;  Tau  leur  ne  |tropo;e 
pas  Topé  ration.  Le  premier  symptôme  de  sidérose  des  cetlutei 
ganglioïinaires  de  la  rétine  est  la  légère  cou  traction  du  cha. 
visuel,  et  raugmentaliûri  de  Tacuité  avec  une  lumière  adoucie 

D^  A-  BotJCHART, 


t>p«irtttluii  decMiInraptc  ni«ll«t,  njiuiititlilqiie,  par  HlRSCHniIII 

{Ccfttralblait  f.  Aiifjvnkk./jnUi  1905),  —  Une  jeu  ne  011e  de  :âG  an 
avait  utt  décollement  de  rétine  depuis  sept  ans,  avec  iridectomi^ 
pour  ;,daucome  depuis  trois  ans;  un  mois  plus  lard,  irilis  syni(*a- 
tliique  k  droite;  on  fit  Fénucléation  cl  lacuité  remonla  à  f>,  It)* 
Pourtant  peu  à  peu  ia  vue  se  perd  à  nouveau,  Firis  salropIndB 
adhère  à  la  lentille,  qui  porte  des  dépôts  capsulalres  antérieoï^* 
épais  et  membraneusE.  Incision  du  limbe  en  bas  et  extraction  de  h 
capsule  avec  une  pince  à  quatre  Llcnls  :  la  cataracte  se  ride,  oi 
fait  un  lavage  de  ta  chambre  antérieure.  L  acuité  détinitive  fut  ili_ 
compter  les  doigts  à  1  m.  50  avec  +  8.  ^ —  b^  A.  Boucmahî. 

Tritiieiti«iii   d«  1*  c»tar»el«  sonnlalre,    par  ASK*  SCHOKLl 

{Kiin^  Monatstt.  f.  Àugetihk.^  1905).  —  Si  la  correction  de  la  rétVâfl 
lion  de  près  et  de  loin,  après  dilatation  atropinique,  amène  un 
acuité  suffisante,  il  pratique  riridectomie.  (Juand  on  opèrt^  un 
par  iridectoraie,   Tautre  par  diseision,  c*esl  le  premier  qui 
préféré  pour  le  travail*  En  général,  IVeil  aphaque  est  d'un  empli 
difTicile,  et  le  changement  de  lunettes  fréquent  csl  très  ennuyeux" 
pour  \i2  sujet.  Quand  il  y  a  une  myopie  de  10  à  li,  il  est  préfémblt 
de  faire  rextraction  du  cristallin*  —  D' A.  Bolchart,  ^ 
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llçiicriptickii  analomlque  dtiti  cas  de  résorplion  niioDlniiéQ 
d'^tinci  éatnracle  «éni1«r  dans  la   eapaulo,   par   H  Alt  M  S  (Breslau) 

(Klin.  MouatbL  /",  Augenhk^,  4  janvier  11)05).  —  Sur  cinquante 
cas  eonnus,  six  seulement  ont  été  examinés  en  coupes  niicrosco- 
piques<  L'œil  énucléé  présentait  dans  la  chambre  ajilérieure  des 
débris  crislalliniens.  Aveugle  dejiuis  sept  ans,  ret  œil  elait  devenu 
subitement  douloureux,  tendu,  et  fut  énucléé  pour  glaucome 
secondaire.  Yon  Hippel  adtnet  une  altération  primaire  de  l'épithé- 
lium  capsulaire  qui  permet  TaccL^s  de  Thumeur  aqueuse.  Âxenfeld 
pense  fjue  c'est  tout  simplement  le  stade  ultime  de  révolution 
d'une  cataracte  mori^agnieniie,  Harms  croit  (jue  la  lifjuétaction  de 
la  lentille  ayant  atteint  la  capsule,  les  monvemenis  de  TogiI  Tout 
peu  h  peu  détacbée,  à  Taide  de  la  traction  de  la  sîonule.  Ce  même 
processus  de  traction  a  de  plus  irrité  le  corps  ciUatre,  et  déter- 
miné le  glaucome.  —  D'  à.  Bouchaut. 

Exinii^lloii  de  la  calararte  ditua  ]«]»  eau  d«  cul-dcpiap  ««on^ 
jonetiviii  irè»  rétréci^  par  KiJUNT  (Ktrnigsber||r)  (ZeiLschrift  /*. 
Âugenhk^,  aoiU190r)).  —  Le  {jbbe  étant  dilficilement  accessible, 
Kuhnt  arrive  à  conclure  que  le  meilleur  procédé  est  d'opérer  par 
incisioji  inférieure  sous-conjonctivale  (idf.,  Desmarres  et  voit  Has- 
ner)y  sans  écarteur.  Instillation  et  injection  sons-conjonctivale  de 
cocaïne-adrénaline j  incision  de  la  coryonctive  aux  ciseaux  et 
détacher  un  lambeau  rectangulaire  en  pont,  distant  de  la  cornée 
de  2  à  5  millimètres.  La  paupière  inférieure  est  recouverte  jusque 
dans  le  cul~de-sac  d  une  gaze  humide  au  sublime,  et  la  paupière 
inférieure  est  retenue  par  un  large  fil  passant  dans  le  tissu  épis- 
cléral  au-dessus  de  la  cornée.  Le  lambeau  étant  soulevé,  Kuhnt 
pratique  avec  son  couteau  large,  d*nu  seul  coup,  Tincision  de  la 
cornée  et  continue  Tincision  du  ponl  conjonctival  jusque  dans  le 
cul-de-sac  inférieur  sans  le  d*i tacher.  La  suite  de  Topération  est 
faite  par  les  procédés  ordinaires.  Kuhnt  opère  de  même  dans  les 
cas  d'exophtalmie,  nystagmus,  catarrhe  chronique. 


l.^hér4&dllé  dau»  lea  dl^'ëreâien  forme»  de  la  eataFnGt«,  par 

E.  ISETTLESutP  (Ro^jal  Opktaimiv  Uospitai  Uep.,  octobre  1905), 
—  Important  travail  sur  les  différentes  formes  de  cataracte,  que 
Fauteur  divise  eu  cataractes  acquises  et  cataractes  congénitales. 
Les  observations  sur  les  catarartes  acquises  portent  sur  145  fa- 
milles compta;)l  500  personnes  atteintes.  Elles  se  subdivisent 
en  cataracte  sénile  (lââ  familles,  375  personnes  atleinles, 
dont  145  hommes  et  230  femmes).  Dans  3:^  familles  (S^  per- 
sonnes) une  seule  génération  était  atteinte;  deux  générations 
éiaient  alTectées  dans  63  familles  (152  personnes);  on  constate  la 
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cataracte  dans  trois  général iaii§,  dans  2i>  f{HT)îlle&  (iOG  personnes) 
dans  t]iiâtre  gi^iiéralions,  dans  4  ramilles  (31  personnçs);  dans 
cinq  génériilions,  I  fiitiiille  (5  personnes). 

Pour  la  ca  lame  Le  juvénile  (ib  faniilles,  152  personniïs),  NeUle- 
stu[>  a  Lrûuvé  aUeints  :  une  seule  i^éiiéralioii,  3  faniilks  (9  per* 
sonnas);  deux  généralionsj  13  familles  (35  personnes);  trois  gêné» 
rations,  5  familles  (38  personnes);  quatre  générations,  i  famille 
(12  personnes);  cinq  générations,  2  familles  (40  personnes);  sii 
générationâ,  i  famille  (18  perHoimeâ). 

Dans  le  groupe  des  cataractes  congéiiîtalôs,  l'auteur  a  trouvé 
9  eas  de  eataraete  complète  à  la  naissance  et  familiale  :  dans  7  de 
ces  cas,  une  seule  génération  était  atteinte.  Dans  les  cas  de  eata-^ 
racle  zonulaire,  dans  8  familles,  une  seule  génération  étailalTeclée  ; 
dans  6  familles  deux  générations  étaient  atteintes;  dans  3  familles 
ralTéi-tion  s'étendait  à  trois  générations,  et  dans  3  faïuillesà  quatre 
générations,  —  J*  Galezowski. 


va 

RÉTIÎÏE   —  NERF   OPTIQUE   —   CENTRES  HERVEUX 


iHbrc«ii»|ij«<|it«*d«)iiivétiot,  {uirV,  UwnEh{Zeits,f.  AugeHhk*^ 

XI U)*  —  Les  léî^ions  sont  celles  qu'ont  décrites  Manz  et  Mayweg  :  J 
la  persistance  des  gaines  rnédullaires  des  libres  optiques*  — 1 
D'A,  BûopiAuT. 

ObBiruciUm  de  la  v«tn«  cetilvi«le,  par  lUnXN  (BresIaU;  KHn*  i 

MonatsHâtter  f*  Augmhk*j  1905),  —  Dans  cecaSj  rexamon  ana- 
lonûqnc  fut  pratiqué  et  les  lésions  l\trenl  chaque  fois  ditférentes  ; 
1**  Thromlîoso  par  stase;  2' Thrombose  en  deçà  d'uji  rétjécissc-^ 
ment  dans  nn  vaisseau  large  par  ailleurs;  S"*  Endo  et  iiié?;û-phlé- < 
bite  primitive;  4^*  Tlirombot^e  par  endo  phlébite,  (On  peut  juger  des 
diflicultés  thérapeutiques,  à  la  lumière  des  faits  auatomiq nés.) 

D'  A»  Boucha nr* 

Pen'x  cas  dViiomvtle  du  ayntètnc  viiveulalr»  de  1»  pa|illlr, 

par  Kipp  (Archit.  of  Ophtaimototjy^  avril  1905),  —  Le  pre- 
mier cas  présentait,  en  avant  de  la  papille,  une  boucle  provenant 
de  la  branche  inférieure  de  J'arlérG  centrale;  le  vaisseau  faisait 
daim  le  vitré  une  saillie  de  f  millimètres,  el  rentt^it  dans  la 
rétine  à  une  très  courte  distance  de  la  papille.  Dans  ce  cas  il  n*y 
a  aucune  raison  de  supposer  une  persistance  do  Tartére  hyaloï-_ 
dienne. 


BIBLlOGRArHlE. 


497 


I 


Le  deuxième  cas  ne  présent:]] t  pas  crartère  ceolrale,  tous  les 
vabseaux  apparaissaient  au  bord  de  la  papille.  La  veine  supé- 
rieure pénétrait  également  à  la  périphériej  tandis  que  rinférieure 
continuait  jusqu'au  milieu  avant  de  disparaître, 

h'  A.    BOUCHAIIT. 
8urvli9  ftprÔM  l'apparllloD  detarellpiio  alhniiiliiiirtqiiei  par 

SuNCA-S^ELL  {Lancêty  15  juin  1905),  —  Sunca-Snell  prétend  que 
larélinite  albuminurîque  survient  dans  30  p.  100  des  maladies  de 
BrighL  La  survie  ne  dépasse  généralement  pas  quelques  mois.  Les 
statistiques  d'hôpital  et  celles  de  clientèle  urbaine  diflerent  totale- 
ment :  les  conditions  sociales  permettant  parfois  une  hygiène 
meilleure.  La  fréquence  de  Ja  néphrite  gravidique  comme  pre- 
mière atteinte  du  rein^  est  à  signal*^ r.  Cependant,  après  Taccouche- 
uient,  la  vision  se  relève  généraJemenl;  en  tous  cas,  ralbuniine 
disparaît  et  la  gravité  de  cette  néphrite  est  loin  de'cetle  de  Bright. 

D'   A,    BOUCUART. 


Altérnitoii»    uiËiculiiirtîH    d»    l'iirlc^rlu-iiclî^ro*^^     par  POSSET 

{Zeitsi'h,f.  Angenhk.f  Xlll).  —  L'œil  droit  présentait  un  piqueté 


fQuge  et  jaune  très  lin,  avec  ties  larlies  de  pigmejit  imiresj  la 
fovéa  était  visible  comme  une  tache,  petite,  blanche,  miroitante. 
A  gauche,  la  macula  était  rétractée  et  formait  une  (^etile  tache 
sombre,  entourée  de  petites  taches  pigmentaires  noires.  Les  vais- 
seaux étaient  de  ce  crtlé  très  épaissis.  —  D'autres  altérations 
seniles  sont  également  discutées  dans  cet  article  :  verrues  de  la 
choroïde,  et  rélinite  circinée.  —  B'  A.  Bouchakt, 


I 


nicfltttireH  Indlreelen    du    nerf  4i|»at|tic,  par  lAMESOFf  EvAFtS 

{Btilisfi  niedicai  Journal  du  8  juillet  1905)*  —  Description  de 

cinq  cas  de  lésions  du  nerf  optique  ré|)ondant  aux  caractères  sui- 
vants :  1^  choc  pUïé  on  moins  accentué  à  la  région  de  l'angle 
externe  de  Vos  frontal  ;  2^  diminutioji  subite  de  la  vision  du  c6lé 
du  traumatisme;  ^"  perle  do  la  plus  grande  partie  du  champ  vi- 
suel correspondant;  i"  absence  de  tout  signe  ophlalinoscopique 
pendant  les  premières  semaines  suivie  plus  tard  de  l'atrophie  du 
neri'  optique  du  c6lé  blessé;  5**  retour  à  peu  près  comfdet  de  la 
vision  centrale,  mais  avec  diminution  sensiblement  la  même  ilu 
champ  visuel, 

La  nature  de  la  lésioji  resterait,  au  dire  de  notre  distingué  con- 
frère, très  problématique;  et  les  causes  suivantes  paraissent  les 
plus  probables  :  1^"  fracture  au  niveau  du  trou  optique;  2'*  dé- 
chirure du  nerf  par  Tapophyse  clinoïde  antérieure  ou  tout  autre 
fragment  d  os  déplacé;  3**  hémorragie  dans  la  gaine  ou  il  an  s  le 
parenchyme  même  du  nerf;  4' contusion  limitée  du  nerf  optique. 


R£C.  lï'OPUT* 
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Or,  après  avoir  successivemeni  envisagé  chacun  de  ces  méca- 
Tiîsmes  pathogréniques,  Evans  en  arrive  à  cette  coiiclusion  :  que 
dans  les  observations  en  t|ueâtiDii^  il  doit  s'agir  d'une  contusian 
limitée  des  fibres  nasales  du  nerf  optique  par  contre-cmip 

D"^  A,    YVERT. 


Tubercule  de   1  extrémité  &BtéH«iur«  dn  nerr  «pAl^ne,  par 

George  Coats;  {Rec.  OphL  Hosp.  lU'p^^  eclobre  VJÙh).  —  Eufâal 
de  46  mois  présentant  du  strabisme  de  Tûeil  gauche,  une  légère 
infection  périkéralique  de  cet  œil  \  la  pupille  était  dilatée  et  il  y 
avait  des  synéchies  postérieures.  Le  fond  de  l*œil  était  inéelai- 
rable.  L'enfant  mourut  quelques  jours  après  cet  examen  et  on 
trou  Vil  une  tuberculose  généralisée.  L'examen  microî^copique 
montra  la  rétine  tout  entière  soulevée  par  un  exsudât  laiteux  et 
la  papille  occu[>ée  par  une  masse  jaune  faisant  saillie  eu  avant  et 
en  arrière.  Dans  cette  masse^  formée  surtout  de  cellules  rondes  et 
fusiformes,  se  trouvent  quelques  cellules  i^éante^î.  La  portion  intm- 
oculaire  du  néoplasmii  présente  de  nombreu!^  points  caséidés  et 
la  portion  întraroeulaire  est  entièrement  nécrosée. 

J.  Galezowski. 


4 


La  cé«ué  hjsicriqite,  par  le  Tcof.  DiEULAFOY  (Semaine  médi- 
cale, m  décembre  1005)»  ^-  Le  Fruf.  Diculafoy  fait,  dans  ses 
leçons  cliniques,  rhistoire  complète  de  la  cécité  hystériquej  au 
sujet  de  deux  cas  qu'il  a  observés  dans  son  service.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  25  ans,  syphilitique  depuis 
trois  ans,  qui  ii  eu  une  crise  de  nerfs  étant  au  régiment,  et  dont 
Tétat  mental  a  été  soumis  à  de  rudes  épreuves,  La  cécité  était 
survenue  brusquement,  k  la  suite  de  vertiges  et  de  maux  de  tète, 
et  accompngnée  d'amnésie.  Les  pupilles  réagissaient  bien,  et  les 
milieux  de  Tceil  étaient  normaux;  le  diagnostic  de  Cécile  hysté- 
rique lut  porté.  Le   Prof*  Dituilafoy  applique  un  aimant  sur  le 
vMé  gauche  et  des  pilules  nuca  pants  pour  agir  par  suggestion,  et 
lui  promet  qu'au  bout  de  huit  jours  il  sera  guéri.  Six  jours  après, 
il  perçoit  le  bleu  et  le  blanc;  seize  jours  après,  la  guérison  est 
complète^  mais  il  subsiste  un  fort  rétrécissement  du  champ  visnel 
pour  le  blanc  et  les  couleurs j  et  un  chevauchement  des  limites 
du  bleu  et  du  ronge*  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une 
femme  qui  fut  prise  de  cécité  hystérique  accompagnée  d'hémi- 
plégie et  de  contracture.  Un  matin,  la  malade,  qui  soutîrait  de 
forts  maux  de  tête,  fut  prise  d'étourdissemenls  et  tomba  sans  con- 
naissance; quand  elle  revint  a  elle,  la  vue  était  complètement 
perdue;  quelques  jours  iiprès^  elle  fut  atteinte  d'une  hémiplégie 
gauche.  Il  s'agissait  encore  d'une  cécité  hystérique.  Au  momenl 
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de  h  legori  du  VmL  [Keulafoy^  la  cécité  durail  depuis  dix 
nial|?Fé  lou^  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  la  j^uérir, 

J<  Oaleîowski 


mots, 


l!a  mm  d'iinit»tj«ple  prodnite  pur  Ia  ^nlnliie,  par  M.  YiCTOR 

»  Miller  {Bntisk  mrdicat  Jourmii  du  l'Jaoïit  1905^.  —  On  parle 
souvent  d'amblyoptre  altnbuée  à  Tusâge  abusif  de  Ja  quinine  mi  h 
4is  idiosyiicrasies  spéciales;  maii^  foiTe  est  bien  (h  reeunuaitrtî 
^e si, expérimentalement  parlant,  cette  affection  ne  laisse  aucun 
4|llley  les  observ-itions  cliniques,  indrscn tables,  sont  loin  d'être 
iiim  fréquentes.  Aussi  le  t:us  publié  par  noire  confrère  du 
ftofauiiie-Unt  présenle-t-il  un  grand  intérêt. 
Il  s'agit  d'un  capitaine  de  navire,  âgé  de  55  ans,  qttt  lai  fut 
âdress*?,  le  7  mars,  pour  une  diniinulion  rapide  de  la  vislun; 
l'acuité  visuelle,  en  elTet,  était  rédiiile  à  5/15;  impossibililô  de 

t  Lire  ou  d'écrire;  réduetion  Ljès  marquée  du  L'bamp  visuel  eïieme; 
à  l'examen  ophtalmoscopique,  on  était  surtout  frappé  du  |>etil 
calibre  rle^  vaisseau^c  de  la  rélîuo.  Miller  ap^^rit  alors  que,  durant 
Irots  ou  quatre  semaines^  ce  malade  avait  pris  une  dose  quoti- 
dienne de  5  grammes  de  quinine^  saul  un  jour  où  îl  en  avait 
absorbé  10  grammes.  Bien,  d  ailleurs,  ne  pouvait  faire  soupçonner 
l'action  ni  de  l'alcool,  ni  du  tabac;  et  par  exclusiouj,  fui  porté  lu 
diapioi^tic  d'intox icatiou  quintJie.  Comme  traitement,  adminis- 
tration à  l'ijitérieur  de  uitro-glycérijie,  suppression  absolue  de  la 
quinine,  diminution  très  nutable  de  l'usage  du  tabac* 

§Le  13  mars  le  patient  déclare  vuir  déjà  mieux  que  les  jours 
précédents.  Le  1*"  avril,  il  commence  à  lire  et  à  écrire  pendant 
quelques  minutes.  Le  champ  visuel  gauche  est  complètement  ré- 
tabli, le  droit  encore  un  peu  rétréci.  Les  vaisseaux  de  la  rétine 
apparaissent  plus  larges.  Le  10  avril,  amélioralion  beaucoup  plus 
sensible;  il  peut  lire  et  écrire  une  heure  et  demie  de  suite,  et 
recommencer  après  un  court  repos*  Comme  il  se  plaint  de  vertiges 
et  d'étourdîssemcnis,  on  supprime  la  nitro-glycérine,  qu*on  rem- 
place par  riodure  de  potassium. 

Peu  de  temps  après,  la  vision  étant  revenue  comme  auparavant, 
le  capitaine  pouvait  regagner  son  navire  et  reprendre  la  mer. 

■  D^  A,   YVERT, 


I 


tJa  ôttB  4  e   lia  tueur    primitive    Inirn-ditrâlo    ilift    umv€  dpll- 

qn«,  par  IL^P.  BEr«jSETT  (British  medkal  Journal  du  13  mai 
1905),  —  Cas  extrêmement  intéressant  d'un  jeune  garçon  de 
il  ans.  présentant  depuis  quatre  mois  une  exophtalmie  très 
prononcée  du  côté  droit.  Motililê  de  rœit  absolument  normale, 
mais  perception  lumineuse   lotalement  abolie.  Â  rophtaimos- 
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cope  :  transparence  parfaite  dos  mi  H  eut,  papille  pâle^  veines 
tortueuses.  On  diagnostique  une  tumeur  du  nert  optique,  et 
prescrit  le  traitement  par  Tiodure  de  potassîuui  :  aucune  amé- 
lioration et  on  décide  rjntnrventîou^  Enucléalion  de  l'œil  avec 
un  segment  du  nerf  optique  de  13  millimètres.  Mais  un  doigt, 
introduit  dans  rorbite,  sentit  une  grosse  tumeur  péuétrani 
jusque  dans  le  trou  optique  :  on  enlève  au  ciseau  le  pourtour 
osseuîÊ  de  cet  orifice,  ce  qui  permet  de  sectionner  le  tronc  ner- 
veux jusqu'au  voisinage  du  chiasma,  h  uu  bon  centimètre  en 
arrière  des  limites  postérieures  de  la  tumeur- 
Or,  cette  tumeur  mesurait  35  centimètres  de  long  sur  19  de 
large;  elle  était  fusiforme  et  constituée  histologiquement  par  une 
hypertrophie  du  Ussu  coujoactiL  Huit  mois  après,  le  malade  était 
en  parfaite  santé*  —  D'  A*  YvEBf • 

0lHtervatioiia  Â  prop«»«i  d  utk  «an  de  név'File  r^tro-btillittire 

ainaë,  par  E,  Stock K  {BulL  de  la  Sùc^  belfjv  d'Ophlalmologiv, 
ji*"  l*è,  1005).  —  Une  femme  de  34  ans,  ayant  eu  cinq  enfants  et 
ayant  fait  une  fausse  couche,  est  de  nouveau  enceinte  (cette  gros- 
sesse finit  par  uji  avortcment  de  r)  mois  et  demi).  Elle  est  prise 
un  soir  ûù  froid,  u  de  la  fièvre,  des  doulem*s  de  tète  et  autour  de 
l'orbite^  et  le  lendemain  la  vision  est  à  peu  près  abolie  dans 
l'oeil  droit.  La  papille  était  un  peu  prise  dans  sa  partie  intéro- 
externe;  l'acuité  est  très  faible  sans  rétrécissement  du  champ 
visuel.  De  plus,  la  malade  présentait  des  troubles  gastro-intesli- 
naux  très  proiioucés.  Au  bout  d'un  mois,  Tacuilé  visuelle  était 
redevenue  normale*  Sei!?*e  mois  après  elle  fut  de  nouveau  prise  de 
troubles  visuels  et  Stocké  Ta  vue  au  mois  d'octobre  dernier.  Elle 
allaitait  un  enfant  de  trois  mois  et  présentait  encore  des  troubles 
gastro-intestinaux  prononcés.  L^acuité  était  de  1/10,  Le  segment 
externe  de  la  papille  est  hlanc  hleuàtre;  malgré  cela,  en  soignant 
Tétat  général  et  rétat  lornl,  la  vision  (Ht  promptement  rétablie- 
L'auteur  attribue  ici  la  névrite  rélro-hulbaire  h  rauto-inloxication 
gastro-intestinale  citez  une  femme  atl'aihlie  par  la  grossesse  et  uu 
refroidissement  darjs  le  premier  cas,  par  rallaitemenl  dans  le 
second  cas.  —  J*  Galezowsku 


I 
I 
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Œdème  IHirlIInlre  de  lit  rétine  aprèv  eaulaKioni  par  PëKAT 

FniKDENHËîïu  (AîriuiK  f.  Augenhk.,  juin  1905).  —  La  lésion  con- 
siste en  un  dépouillement  de  la  gaine  des  fibres  nerveuses^  puis 
dans  leur  opacificatton.  Les  traits  sont  escessivemenl  fins  et  par- 
fois difficiles  à  voir;  parfois  il  y  a  pénétration  de  sang  dans  la 
rétine  donnant  une  lésion  circonscrite  de  la  rétine. 
Dans  le  cas  décrit  par  l'auteur  il  admet  une  légère  rupture  rélU 
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tilenne  avec  imbibidon  cl  sclérose  opaque,  rappt^laiit  ce  qui  se 
passe  dans  Je  crislallîn.  Celte  Irans^sudatioii  de  lymphe  serait  due 
au  choc  avec  paralysie  des  capillaires  de  la  rétine  et  de  la  ciio- 
roïde.  Ceci  explique  la  fréquence  de  la  lésion  dans  la  zone  para- 
centrale  de  la  réline,  L'auleur  regrette  que  souvent  <  un  œil 
poché  n  ne  soit  pas  examiné  plus  en  détail,  et  ainsi  échappent 
beaucoup  de  constatations  intéressantes. 


Aflr«t'tlon    miteulaire  héréditaire,   par  P.   BëST    (Zeituh.   ft 

Augeuîik.f  mars  1905).  —  Huit  cas  dans  la  même  famille, 
comprenajil  59  membres  examinés  depuis  huit  ans.  La  lésion 
était  six  fois  bilatérale,  deux  fois  unilatérale  et  consiste  eji  un 
ftiyer  roud,  rouge  clair,  nettement  limité,  avec  choroidite  cen- 
^i^le,  parfais  légère  station  fixe  de  fibres  opaques.  Le  foyer  est 
situé  au-dessous  de  la  macula^  probablement  congénital  (fixité 
relative  chez  l'adulte,  et  présence  cbez  les  enfants).  Datis  une 
autre  famille  B...,  on  a  vu  un  enfant  présenter  peu  à  peu  un 
aspect  semblable.  Parfois  il  y  avait  un  scotome  relatif.  Esl-ce 
choroidite,  restant  d* hémorragie  mac ul aire  du  nouveau-né  (Nau- 
mo(r)?Les  rapports  de  Taffection  avec  la  cécité  des  couleurs  totale, 
centrale,  sont  à  étudier.  11  ne  peut  pas  s'agir  de  colobome  atypi- 
que; peut*étre  une  choroidite  intra-utérine.  D'autres  stigmates 
oculaires  nombreux  se  présentaient  dans  cotte  famille. 

D-^  BoUGEAtlT. 


UjMCcro-traaiiKilIftDie    «leulikire    nv«v    amnurOMC^    iolaI«  et 
bilatérale,    eonlmclnrii    el    auenÉliéidc    géiàéÉfAUmécm^    par    Ic 

D'  Le  Roux  iOphlalmoloffie  prminciaie^  octobre  1905).  — 
A  la  suite  d*un  accident  de  chemin  de  fer,  dans  lequel  elle  eut  Ja 
tête  projetée  contre  une  portière^  une  femme  de  36  ans  fut  alteinle 
de  contracture  des  quatre  membres  et  du  tronc  avec  anesthésie 

»  généralisée,  sans  exagé ration  des  réflexes  et  de  torpeur  intellec- 
luelle.  La  vue  fut  atteinte  et>  cinq  jours  après  l'accident,  elle 
n*avait  plus  de  perception  lumineuse,  bien  qu'il  n'y  eût  aucun 
trouble  du  fond  de  Tmll  et  que  la  réaction  des  pupilles  à  la  lumière 
fdt  conservée.  Il  y  avail^  en  plus,  Tabolition  du  réflexe  pharyngé 
et  de  lanorexie.  Le  traitement  consista  en  isolement  et  instilla- 
tion d'un  collyre  a  l'eau  distillée;  on  persuada  à  la  malade 
qu'elle  guérirait  bientôt*  En  effet,  petit  à  petit,  les  troubles 
s'amendèrent,  la  vision  reparut  et  redevint  normale,  mais  il  sub- 
sista uu  rétrécissement  du  champ  visuel,  ainsi  qu'une  anesthésie 
généralisée  à  tout  le  corps,  sauf  à  la  moitié  gauche  de  la  face, 

J.  Gjllezowski. 
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«iiioiii«>  ée  t«  renne,  par  8.-A.  OwEN  {Opht,  Hosp,  Reports, 
octobre  1905).  —  Analyse  de  cifKjuinle  cas  de  gliomcs  de  ia 
rétine  :  dans  qaatiT  cas  le  gliome  était  hi latéral,  Kri  janvier  190^^ 
Tailleur  a  \m  retrouver  huit  eJtfanls  vivants  che^  lesquels  l'onucléa- 
tion  avait  été  pratiquée  :  dans  deuï  cas^  liuït  ans  auparavant;  dans 
deux  cas,  sept  ans  auparavant;  dans  deux  cas,  cinq  et  quati^e  atis 
et  dans  deux  cas,  deux  ans  avant»  Dans  six  cas,  le  dikèsiîe  Tenfant 
a  pu  être  constaté  :  cinq  fois  moins  d'un  an  après  Tiulervention 
(de  trois  k  sept  mois  après)  et  une  lois;  un  an  et  demi  après.  Tous 
les  enfants  qui  sont  morts  avaient  plus  d'un  au  et  demi  au  moment 
de  ropcrâtion.  Le  travail  de  Owen  se  termine  par  un  tableau  où 
sont  exposés  les  détails  cliniques  et  analomiques  de  ces  cinquante 
cas*  —  I*  Galezowski. 
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VIII 


BLESSURES 


CORPS   ÉrnàîïGKHS    —  PARASITES 


Sur  1«H  syviptiïiBcM  «k  cul  aire*  ■!«  !■  «^vr«»»«  Iraiifliàtl4|we> 

par  le  D'  He^^ri  Coppess  (Joiirnal  médtcai  4e  Bruxelles^  ir'  18 
et  19  des  4  et  mai  1905;  discussion  à  la  Société  Deli^'c  d'ophtal- 
moloj^'îe,  du  H  juin  1905;  Journal  médical  de  Bruxelles^  n*31 
du  3  août  1905).  —  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  afin  de  per- 
metlre  à  nos  lecteurs  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur 
et  de  l'importance  des  documents  nouveaux  contenus  dans  cette 
importante  communication,  cl  des  discussions  qui  Tont  suivie, 
que  de  If  s  renvoyer  au  texte  même  de  Foriginal,  qui  ne  nous 
paraît  pas  comporter  de  résumé  suffisamment  explicite,  pour  ne 
point  courir  le  risque  de  déflorer  les  idées  et  les  aperçus  aux- 
quels ils  ont  donné  lieu.  Aussi  bien,  ne  reg:retteront-ils  pas,  nous 
en  sommes  intîmemenl  persuadé,  ni  leur  temps,  ni  leur  peine. 

D^  A.  Y  VERT* 


4 


Eetnl  d^arliïr  ayant  Bé|onriié  bail  Jiïui'h  ilans  le  corpii  wltr^ 
finirait    par    l'élcelro-almafil,    par    M.    FUOMAGET    (SoniHê   dû 

médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  du  li  avril  19n5*  Qa- 
zvtle  hebdomadaire  des  science.^  nmlivalef:^  id.,  dn  4  juin  1005). 
—  Il  s  agit,  dans  ce  cas  intéressant,  d'un  volumineux  éclat  d'acier, 
atTcclant  la  forme  d*une  pyramide  triangulaire,  â  arélns  de  4  mil- 
limétrés environ,  à  base  de  3  millimétrés  de  lar;,^cur  dans  son  plus 
^rand  dianièlrc,  et  du  poids  de  115  milligrammes.  Ce  fra^j^inenî, 
violemment  projeté  dans  Faction  de  buriner,  avait  traversé  le 
globe  de  l'œil,  en  arrière  de  la  chambre  antérieure^  de  riri$  et 
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du  cristal  lin,  el  pénétré  au  travers  de  la  sclérotique,  uo  peu  en 
avant  de  rinsertioii  du  muscle  droil  interne,  jusqu'à  ririlérieur  du 
corps  vitré,  qui  était  le  sîé|^e  d*un  énorme  épanchemenl  sanguin. 

Or,  huit  jours  après  Taccidenlj  le  blessé  s*étanl  abrs  seulement 
décidé  h  une  intervention  active,  M*  Fromagel  parviut»  au  moyen 
d'un  puissant  électro-aimatit  du  poids  de  30  kiloâ  et  d'une  ibree 
I  de  traction  de  4  kilos,  que  lui  avait  procuré  M,  le  Prof.  Bergonié, 
parvint,  dis-je,  à  esttraîre  Itj  corps  du  délit,  â  Taide  d'une  série 
d*ou vertu res  et  de  fermetures  intermittentes  du  l'ouraut,  par  la 
plaie,  d'entrée  rouverte  avec  un  couteau  lancéolaire,  sans  toucher 
à  la  solution  de  continuité  scléroUcale  et  sans  là  moindre  issue  de 
Vitré,  Celte  extraction  (ut,  d'ailleurs,  si  réj^ulière  qu'il  iréprouva 
mémo  pas  le  besoin  de  pratiquer  uno  suture  conjonetivalCi 

D'où  Topinion  de  rauteur,  à  savoir  :  qu'il  vaut  mieux,  dans 
ces  conditions,  donner  la  préférence  ant  électru-aimant^  puis- 
sants, agissant  à  distance  et  en  dehors  du  globe  de  l'œil,  contrai- 
rement à  l'avis  d'Hirsehberg  qui  préconise  remploi  des  instru- 
ments de  faible  intensité  introduits  dans  le  vitré,  au  voisinage  du 
corps  étranger. 

Ce  à  quoi,  ajoute  le  Prof.  Lagrauj^^e,  d'après  les  résultats  cons- 
tatés personnellement  par  lui  en  Allemagne^  qu'il  ne  saurait,  en 
la  circonstance,  y  avoir  le  moindre  doute  :  la  supériorité  des  élec- 
tro-ai[nants  puissants  lui  parait  indascutablc.  Attendu  (jue,  con- 
trairement à  ce  qu'on  pouvait  supposer,  plus  la  masse  du  corps 
h  extraire  est  petite,  plus  il  faut  des  électro-aimants  puissants, 
Aussi  bien,  einploie-1-ou  couramment  des  électro-aimants  soule- 
vant 10,  20  kilos,  et  actuellement  IL  Débédat  en  construit  un 
â  rhûpita!  des  Enfants  susceptible  de  soulever  une  baire  de 
100  kiios.  On  peut  ainsi,  grâce  à  ces  appareils,  extraire  jusque 
dans  la  rétine  les  particules  les  plus  petites,  sans  léser  le 
cristallin.  —D'A.  Yveeit, 


A  Iira|>c»ii   ûtÊ  dlngnoalle  Avm    f*ot*pn   ^lraii|r«Mi  en  fond   do 

lœti,  par  M.  GoNiN  {Société  Vaudùii^e  de  màkcine^  do  l"' juil- 
let l^f))*  —  L'auteur,  dans  cette  rommunication,  insiste  avec 
raison  sur  les  dilBcullésquc  présente  bien  souvent  !e  diaguostie 
d'un  corps  étranger  qui  séjourne  dam  h  fond  de  Vœii,  Il 
montre,  avec  nombreux  exemples  à  lappui  (dessins  et  prépara- 
tions anatomtqnes)  que  ni  l'absence  de  plaie  visible,  ni  le  défaut 
de  toute  irritation  ciliaire,  ni  lu  ttoiistalatitni  d*un  cliamp  visuel 
dépourvu  de  scotome,  ni  larUrmalton  du  malade  que  rien  n'a 
pénétré  dans  son  œil,  ne  suffisent  pour  rejeter  la  possibilité  d'un 
corps  étranger  logé  dans  la  profondeur  du  globe,  pour  peu  que 
Panamaèse  comporta  une  blessure  par  un  éclat  de  pierre^  de  fer 
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oti  de  cuivre.  D'au  la  nt  que,  assez  rréquemmenL,  il  ârrhe,  cVm 

quemeïil  parlant,  de  conslater,  en  dehors  de  tout  comménioralif 
de  ce  genre,  la  présence  d'un  de  ces  corps  étranger!^,  cause  im- 
médiate et  parfaitement  ignorée  d'une  irritation  ci) taire  persis- 
tante ou  d'un  glaucome  rebella  à  tous  les  traitements.  Il  n'y  a  paSp 
du  reste,  que  les  éclats  métal litjues  qui  soient  ainsi  susceptibles 
d'aller  se  loger  subre|)ticenient  au  fond  de  Toeil;  puisque,  à  la 
suite  de  violentes  e^cplosions,  on  retrouve  des  rra^'meatsde  pîerrep 
même  de  bois,  qui  ont  traversé  la  cornée  ou  la  sclérotique.  | 

Puis,  notre  excellejit  confrère  expose  les  conséquences  les  plus 
ordinaires  du  séjour  de  ces  corps  étningers  daus  le  »»lûbe  ocu- 
laires :  suppuration,  décollement  rétinien,  sidérose  et  ophlaliuie 
sympathique. 

Finalement,  îl  insiste  sur  la  valeur,  au  point  de  vue  de  l'extrac- 
tion des  particules  métalliques,  des  électro-aimants,  et  fait,  à 
celte  occasion,  la  description  de  celui  dont  il  use  journellement,  ' 
mis  en  action  par  le  courant  constant  de  son  éclaira;^e  électrique. 


TmaitiatiAiiica  OétilfiIreM  pitr  nitbatonces  «'•iuilqii<«»,  par  1&^ 

Prof*  Orio  {in  Clintca  ocuH.sîlca,  aoùl  1905).  —  Une  première  i 
notion  établie  par  la  clinique  est  que  les  blessures  oculaires  pro-l 
duiles  par  des  substances  mélaïliques  portées  â  de  lumtes  tempe- 1 
ratures  sont  moins  graves,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  les! 
traumatismes  dus  à  des  caustiques  chimiques.  Dans  cette  dernière 
catégorie,  rauleur  dit  que  les  brûlures  par  les  premières  gué-  i 
rissent  plus  rapidement  et  mieux  que  les  secondes  en  général.      ^M 

Cette  dilférence  provient  de  ce  que  les  métaux  incandescents^^ 
sont  refroidis  par  la  coucbe  liquide  qui  baigne  la  surface  de  IVril. 
La  vaporisation  Iniisque  de  ce  liquide  Tamène  h  Télat  spljéroïdal 
et  isole  pour  ainsi  dire  les  tissus  du  corps  incandescent.  Les  subs- 
tances chimiques,  au  contraire  par  leur  solubililé  et  par  leur  affi* 
nîté  avec  les  substances  organiques  pénètrent  les  tissus  et  les  dé-^J 
sor^anisent  plus  ou  moins  complètemenl.  ^Ê 

En  outre,  les  acides  durcissent  les  tissus,  tandis  que  les  alcalins 
les  ramollissent  et  les  ganllenl.  Les  premiers  pénètrent  donc 
moins  profondément  que  les  seconds.  ^M 

Il  est  évident  que  dans  ces  diverses  variétés  do  substances,  il  y  îi^^ 
h  tenir  compte  de  la  puissance  caustique.  Et  c'est  afin  de  pouvoir 
établir  cette  gamme  que  lauleur  a  entrepris   une   série   d'es- 
périeuces  sur  des  lapinsj  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes :  H 

Les  brûlures  par  caustiques  acides  sont  en   général   moins^' 
graves  que  celles  par  alcali ns^  mais  non  d'une  façon  absolue. 
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Ainsi  rammonîrtque  semble  moins  éncrgîijuË  que  les  acides,  et 

en  parliculier  que  racide  acétique. 

Une  goutte  d*acide  nitrique  ou  d'acide  sulfurique  peut  détruire 
Vœii;  une  aboutie  d'acide  atétlcjuc  n'amèiic  pas  d'aussi  graves 
désordres.  Une  goutte  d*acîde  sulfurique  étendue  dVau  peut  pro- 
duire une  lâche  ludélébile.  Les  brûlures  de  peu  d'impoitanec, 
produites  par  ces  acides,  peuvent  guérir  sans  laisser  de  trace. 
Mais  elleâ  peuvent  aussi  donner  des  taelics  indéJéhiles*  La  potasse 
caustique  a  une  action  [dus  énergique  que  les  substances  ci*des- 
sus.  Même  étendue  d'eau,  elle  peut  détruire  FœiL  D'après  les 
expérîejires  de  Tauteui',  une  goutte  de  potasse  est  double  d'une 
goutte  d'acide  sulfurique.  L'anDmouiaqne  présente  des  dangers 
qui  ne  se  manifestenl  pas  tout  de  suite,  mais  quelque  temps  après. 
11  a  une  acliou  a  peu  près  semblable  à  celle  de  1  acide  acétique* 
L'alcool,  Téther,  le  chloroforme,  la  teinture  diode,  Facide  plié- 
nique  sont  dangereux,  mais  les  uns  comme  ralcool  et  Télhcr 
beaucoup  moins  que  d'autres  (teinture  d*iode). 

En  ce  qui  concerne  les  liquides  employés  pour  rautisepsicp 
[  Tauteur  oonseillû  de  se  métier  des  solutions  concentrées  en  usage 
pour  le  lavage  des  mains  et  en  particulier  du  sublimé. 

D'  A*  Oeauvois. 


IX 


RAPPORTS   AVEC    LES   AFFECTIONS   CÊKÉRALES 


Th^orlo  !>enM«>rlfille  du  Hyiidraïuc  «I  déviation  c«iujug:iiee 

d«  lu  t^te  ei  des  yciix,  par  M<  DuFoun  {Sociélé  de  neurologii^ 
séance  du  1  décembre  1905).  ~  Relation  d*une  ju>uvellc  observa- 
lion  concernant  une  femme  dans  un  état  demin^omateux  et  ayant 
présenté  de  Tapliasie,  une  hémiplégie  iucomplêle,  de  la  déviation 
conjuguée  de  la  léte  et  des  yeux  vers  la  gaucbe  et  de  l'bémia- 
nopsie  droite.  Absence  de  paralysie  des  muscles  dextrogyres, 
A  rautopsie,  large  ramollissement  intéressant  en  arrière  les  radia- 
tions optiques  de  Gratiolet. 

Ce  fait  cou  fi  nue  la  tbéorie  de  Bard,  pour  qui  la  déviation  con- 
juguée servait  fouet  ion  de  rbéuiiaiiopsie.  De  plus,  pour  Tau  leur, 
ce  syndrome  semble  ne  s'observer  (jue  cbez  des  malades  dans  le 
demi-coma. 

Ce  à  quoi.  M,  Marie  objecte  :  que  toutes  les  déviations  conju- 
guées ne  dépendent  pas  constamment  d'une  hémianopsie,  surtout 
quand  le  coma  est  complet;  en  outre,  il  n'est  pas  douteux  que 
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eo  syndrome  se  montre  parfois  eliea  des  mabdes  h   peu  ffétl 
conscients, 

Efïlin,  M.  BrissaufE  esiimeque  la  déviation  petit  encore  persister 
quand  les  patienta  sont  âortisde  Tetat  comateuï.  —  D'  A.  Y^^Rt. 

ItéAloiis  40   fond   de  I  ç^ll    dAn»    Ica    éiM^îm  ftii^mlqnc«,  pâ.r 

A,  rAGËNSTECHER  {Archiv,  f.  Augenhk. ^  inilhi  i9Ù^)~  —  L'au- 
teur a  remii  quelques  cas  qull  commente  :  chlorose  grave  et 
hémorragies  rétiniennes.  Dans  ces  cas  on  peut  observer  de  la  stase 
papillaire  et  de  la  névrite  due  prohablement  ù  rhyperteasioD 
dans  la  cavité  crânienne  plutôt  qu'à  un  œdème  idiopâttiique  par 
lésion  sanguine.  Deui  cas  de  lésions  rétiniennes  par  hémorrag:ié 
(hématémèse,  ulcère  rond,  avortement);  il  s'agit  de  troubles  de 
la  nutrition  sur  un  terrain  anémique;  de  même  dans  le  palu- 
disme, rhémophîlie,  lésion  rétinienne  dans  le  diabète  hémor^ 
ragique,  che2  un  homme  de  ^2  ans;  à  rautopsie  on  trouve  deij 
ecchymoses  gastriques;  un  cas  d*anéniie  pernicieuse,  avec  lésioiisj 
rétiniennes. 


Cn  vnm  d*MlolI«    fÀUiElInle  av«c    amtknroiio  ^dc  Tây-SaChs)j 

parGHÂSBEBG(Zei75^-ft,  f.  Augenhk./}mn  1905).—  Lalésion  maa 
iaireetpéri-maculaire  est  symétrique;  une  zone  ovale  décolorée, 
au  centre  un  petit  ovale  rouge  cerise.  Les  vaisseaux  sont  normaux» 
Ni  syphilis,  ni  consanguinité.  Môhra  trouvé  des  libres  non  myéli* 
nisées,  on  a  même  observé  des  fibres  dans  le  système  cérébro- 
spinal*  Holder  relie  la  lésion  oculaire  a  celle  des  cellules  gan- 
glionnaires de  récorce  cérébrale*  Falkenheim  admet  une  atrojdii' 
régressive  post-puerpérale.  Aucun  traitement.  —  D'  Bouchart. 
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tte  la  révlmîan  en  matière  d  iici!ldi>tl<fi  datrin-nll  portant  aar 

l'appareil  de  lavitiioii,  par  le  IK  h.  GiRAUif  (Thèse  de  Paris,  1906). 

—  Voici  un  travail  fort  intéressant,  très  bien  exposé,  très  bien  eonçu 
et  que  tous  les  praticiens  liront  avec  fruit. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  étudie  les  lésions  oculairei 
susceptiUes  de  moifficatiùns  tardives,  et  divise  les  blessure-s  ei 
blessnres  non  pénétrantes  et  pénétrantes  de  Tcpil.  Dans  la  prt-' 
mière  catégorie,  sont  rangés  les  plaies  e(  corps  étrangers  delaco^ 
née,  les  plaies  de  la  sclérotique  el  les  ruptures  de  ta  selér0tifiiie 
Dans  la  seconde,  se  trouvent  étudiées  les  blessures  du  cristallin, 
du  corps  ciliaîre,  et  tes  corps  étrangers  intra^culaires, 
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SifTHâlons  deux  chapitres  du  plus  haut  iutérét  :  ia  cataracte 
tratimatiquû  opérée  moiïiriô-l-élle  la  capacité  de  travail,  et  les 
ophtalinks  sympalhîqiies  tartlives. 

Nous  partageons  absolu  m  eut  les  vues  de  l*auteur  en  ce  qui  coa- 
cenie  la  posâilulité  du  rétablissement  de  la  visinn  binoculaire  après 
lex  traction  d'une  cataracte  tratimaliquc.  En  tout  cas,  en  pratique, 
BOUS  avons  pris  rhabitiitie,  après  une  attente  proportionnée  à  Vin* 
tensité  du  Iraumatisuie  et  aux  phénomènes  inflammaloiresqui  eu 
sont  résuit (*s,  de  toujours  tenter  rextraclion  d'une  cataracte  Irau- 
ma  tique.  Nous  possédons  de  nombreuses  observa  lions  où  cette 
ïntr*r\ention  a  i-endu  à  l'ouvrier  de  g^rauds  services  par  suite  de 
diminution  de  la  vision  de  Tautre  œil,  et  où  elle  a  donné  à  lidt 
cataracte  une  acuité  é|,^ale  à  &  et  7/10  la  vision  normale. 
le  sont  là  des  résultats  rtou  négligeables,  Nous  n'avons  pas  ren- 
contré d'ouvriers  qui  aient,  de  parti  pris,  refusé  une  intervention 
non  douloureuse  et  capable  de  leur  donner  un  peu  de  vision, 

La  seconde  partie  du  travail  du  D' Giraud  comprend  deux  cha- 
pitres, exposant  la  législation  comparée  de  la  révision  et  la  révi- 
sion che^nous. 

En  Allemagne,  en  Norvège,  en  Grèce  et  aux  Pays-Bas,  il  n'y  a 
pas  de  déchéance,  par  prescription,  de  la  réparation  d'un  préjudice 
dont  rorigine  est  reconnue*  Dans  les  autres  pays^  la  demande  en 
revision  n'est  recevable  que  pendant  une  période  limitéSy  variable 
de  deux  à  quatre  ans.  En  France,  elle  est  ouverte  pendant  trois  ans, 
h  dater  de  Taceord  intervenu  entre  les  p^irlies  ou  4o  la  décision 
définitive. 

L  auteur,  s'appnyant  sur  de  nombreux  arrêts  et  sur  des  conclu- 
sions de  médecins  experts,  indique  les  conditions  dans  lesquelles 
ne  action  en  révision  est  possible.  Il  conclut  en  souhaitant  que,  à 
imitation  de  la  législation  allemande,  la  loi  (^^ançaise  n'admette 
lus  de  prescription  pour  la  réparation  du  préjudice  causé  par 
accident  du  travail. 

Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  au  D^  Giraud,  pour  son 
xcellent  travail,  et  nous  sommes  persuadés  que  la  lecture  en  sera 
profitable  aux  oculistes*^  D'  Beauyois, 

Hé  <|iieli|ueji  itftpfiHn  oplifnltnoiic^plqiiea  Ae»  névrites  4>pfl- 

4ii«n,  par  le  D''  j.  Pakazols  (Tbésede  Paris»  1W}0)*  —  Le  travail 
que  notre  confrère  et  ami  le  DrParas:oN  a  présenté  à  la  Faculté 
pour  sa  thèse  inaugurale  lui  a  valu  lesfélicitationsde  ses  juges  el  lui 
mi^ritc  lei^  remerciements  des  oculistes.  11  a  essayé,  et  il  convient 
de  Ten  féliciter  hautement,  de  changer  celle  classification  desagpecta 
de  ia  papille  :  névrite  descendante  et  papille  de  slasei 
Nous  le  laissons  parler  :  «  Nous  ne  noua  dissimulons  pas  qu'il 
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pourrait  paraître  téméraîm  de  vouloir  doiinar  nnç  ela&sîHÊttîoa 

rigoureuse  des  névrîles  dont  les  aspects  ne  diiïèrenl  parfois  ijne 
par  des  caractères  si  léims,  f|ue  seul  un  œil  exercé  pi^ut  lespercçj 
voir.  Nous  n'auroiiâ  pas  cette  prétention. 

4  Dans  le  courant  de  c*e  travail  »  nous  soutiendrons  seulemi 
qu'il  est  des  images  ophtalmoscopiques  du  nerf  attéré  dont  leâ 
caractères  sont  snllisauvnienl  distincts  et  appréciables  pour  1^ 
séparer  nettement  les  uns  des  autres,  * 

La  «|u  est  ion  étudiée  par  le  D"^  Parazols  est  donc  d'une  impor- 
tance extrême,  puîsrfu'elle  tend  à  nous  permettre  le  dia^^uostic  de 
certaines  u Sections  d'après  Taspect  opli ta Imosco pique  de  la  pa- 
pille. Cest  eu  somme,  reprise  et  éclairée,  la  grande  idée  de  Boi 
cliut,  Galezowski,  Manz  et  Lehr, 

Dans  un  premier  chapitre,  Tauteur  décrit  d'abord  les  asp^ 
diveiiï  classiques  des  névrites  :  stase  papillaire,  papille  œdéma- 
teuse, étranglement  papîllaire,  névrite  optique  descendante,  papil- 
lite,  névrite  optique  siinplCi,  névrite  optique.  11  expose  ensuite  k^s 
théories  pathogé niques  des  névrites  de  cause  inlra-cranieune  de 
de  Graîfe,  Lehr  et  Deutschmaan^  Parinaud,  Dupuy-Dutenips. 

Le  second  chapitre  traite  des  névrites  d'ori^nne  non  spécifiques, 
des  tujuenrs  cérébrales  et  de  la  méningite  tuberculeuse  en  parti- 
culien 

Le  troisième,  très  important,  est  consacré  aux  névrites  de 
syphilis»  et,  comme  le  précédent,  est  enrichi  de  nombreuses  obser- 
vations glanées  dans  la  liltéralure  pour  une  pari,  et  recaeiUies 
par  l'auteur,  soit  à  la  clinique  de  FHûteî-Dieu,  soit  à  la  clinique 
du  D^  Galezowskî, 

Un  quatrième  et  dernier  chapitre  présente  quelques  eonsîd< 
rations  sur  ta  ponction  lombaire  dans  les  tumeurs  cérébrjtles,  h 
méningite  tuberculeuse  et  la  sypiiilis. 

Voici  les  conclusions  de  rauleur  : 

L  Parmi  les  ahératioiis  de  la  papille  optique,  il  en  est  tn 
particulièrement  fréquentes  et  neUement  caractérisées  :  stase  pi 
pillairej  œdème  papillaire  et  névrite  simple* 

IL  La  stase  papillaire  est  le  symptôme  de  la  seule  hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Elle  peut  évoluer  dans  toutes  les 
maladies  susceptibles  de  provoquer  cette  hypertension,  parlleuliè' 
rement  dans  les  tumeurs  cérébrales  où  elle  est  de  règ:le  a  la  période 
de  début  et  d'état,  dans  certains  cas  de  tuberculose  et  de  syphilis 
cérébrale,  au  début  où  elle  se  complique  rapidement  d'œdènie. 
Les  troubles  visuels  qui  raccompagnent  ue  sont  ordinairemeiU 
pas  en  rapport  avec  Tin  te  usité  cl  la  Itérât  ion. 

IlL  I/tedème  papillaire  est  le  symptôme  h  la  Fois  d*une  bypi 
tension  inlra-cranienne  du  liquide  céphalo-raebidien  el  d'une 
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feclian  ou  toxUhfcclLOu  ménmgue.  Elle  est  de  règte  dans  ta  nié- 
Diugîte  tuberculeuse  et  la  syphilis  cérébrale;  les  troubles  fonction- 
ueh  qui  l'accoiiipagii^ut  sont  précoces,  notables  et  rapides. 

IV,  Les  deux  images  oplualmoscopiques  précédentes  appar- 
tiennent à  une  même  phlegmasie  considérée  à  deu^  stades  divers 
de  son  évolutioJK  La  stase  papillaîre  est  la  phase  de  déimt*  Elle 
passe  inaperçue  souvent  parce  qu'elle  se  compiique  rapidement 
(i*œdéme* 

V-  La  névrite  simple  est  le  symptôme  d^unc  toxi-infection  gé- 
néralisée. Elle  est  ne  Item  eut  distincte  des  aspects  préeédents*  En 
résumé,  d'après  Fauteur,  il  résulte  pour  la  recherche  de  Tétio- 
logie  des  névrites  : 

i''  Que  la  stase  papillaire  prolongée  et  l'mdéme  papîUaire  tardif 
avec  phénomènes  peu  manques,  feront  penser  à  une  tumeur  céré- 
brale. La  ponction  lombaire  sera  négative. 

2"*  L'œdème  papillaire  précoce  indiquera  un  processus  in  Ira- 
cran  ien  inrectieux  ou  toxi-infectieu^,  bacillaire  ou  spécifique,  La 
ponction  lombaire  seni  positive. 

3"  La  névrite  simple  indiquera  un  processus  infectieux  toxique. 
iLa  ponction  lombaire  positive  indiquera  une  syphilis  récente. 

On  voit  que,  sous  un  titre  modeste,  la  thèse  de  notre  confrère 
et  ami  le  D'  Parazols  aborde  les  problèmes  les  plus  ardus  de 
l'ophialmologie*  Nous  espérons  qu*il  rontinuera  ses  travaux  et 
qu'il  complétera  plus  tard  cette  étude  si  intéressante.  Nous  lui 
adressons  toutes  nos  félicitations  pour  son  travail^  et  nous  le  remer- 
cions pour  avoir  mis  un  peu  d*ordre  et  de  clarté  dans  ce  chapitre 
si  touffu  des  névrites  optiques,  B'  A.  Beauvqjs. 


L  c^ll  dljifliéaliiuo,  ItelalloiiM  de  la  dlatliè»u  ave^c  lis»  nlTec- 

tioott  des  oritaiies  de  In  viiiiou^  [mr  le  D'  Fcruand  GlUAlII).  Un 
volume  in*8  {A*  Maloine,  éditeur).  Prix  :  4  francs.  —  Sous  ce  titre, 
le  docteur  Fernand  Giraud  vient  de  publier  un  ouvrage  de  nature 
à  attirer  Tatlentiorï  des  ophtalmologistes  et  aussi  de  tous  les 
médetinsqui,  dans  leur  pratiqiîo  journalière,  sontappelésa  traiter 
des  affections  oculaires  béJUiîJies  tm  k  donner  les  premiers  soirts 
au  début  des  maladies  plus  graves  de  Fœil  et  qui  réclament 
^•ultérieurement  l'intervention  d'un  spécialiste. 

Après  avoir  exposé  la  séméiolo^ie  de  la  diathèse  en  général, 
ravoir  distinguée  et  séparée  de  rinfeclion  (syphilis,  tubercu- 
lose, etc*)^  la  nie  ur  passe  en  revue  soïiimairementditTérentca  théo- 
ries de  l'arthrilisme  et  l'élude  des  terrains  tuberculeux^  scrofu- 
leiix,  cancéreux j  et  il  s'étend  principalement  sur  le  chapitre  de  la 
diathèse  arthritique. 
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L'aut&ur  admet  de  préférence  au%  autres  la  théorie  faumoralf 
de  ^lalilr4^k>t  et  se  ran^^e  à  celle  de  la  diathése  par  h^rpera^Klilé 
et  par  hv[>oacjdité  générales. 

Après  quDÎ,  faisant  œuvre  de  elinleien  ori^iiial,  i)  passeàlV*tude 
des  retentissements  de  ta  diatbèse  sur  la  palhologîe  locale  du  glûbe 
Dciilaire  et  de  ses  annexes  el  s'atlaclie  à  nous  mantrer  Iint(}ri)t 
qu'il  y  a  pour  le  médecin  et  Tavautage  pour  sou  malade  à  savoir 
dépister  cette  diatlièse  datig  ses  eiïels  sur  les  alleclionâ  de  IViî 
(}U  elle  crée  de  toutes  pièces  au  complique  1res  fréquemment,  et 
cda  souvent  à  notre  insu  juâqu'alors. 

L'auteur  attire  rottetitioD  des  oculistes  principalement  sur  les 
rapports  de  Tartliritisme  avec  les  maladies  des  yeux  el  cherche  à 
montrer  que,  a  côté  des  alTections  de  nature  rhumatismale  franclie 
et  avérée  qui  sont  bien  conuues  el  traitées  de  même  depuis  long- 
temps, il  y  a  quantité  d*autres  états  suhaigus  ou  chroniques  de 
t\ril  dunt  la  source  est  la  dîalhèse  larvée^  et  le  traitement  par 
e^tcelleiiice  la  médication  générale  el  le  répme  associés^  au  traite* 
ment  local. 


It1#««ui*ci»  d^  I  «ell  à  la  «iilt#  d  Be«ld«ul»  dn  ti*avall.  Situa- 
lalloii    c-l   ag^^mvntlau    VAluntAlrei^t    par     S.    BâL'DRV,    proT    de 

clinique  opiitalmologique  à  TUniversité  de  Lille,  médecin  expert 
près  les  tribunaux.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  place  de  FÉcole 
Médecme,  Paris,  Un  volume  in-18  raisin.  Prix  ;  1  franc. 

Les  affections  de  Vm\  ont  toujours  tenu  un  rang  imiMirtai 
parmi  les  maladies  simulées  en  général.  Beaucoup  de  ces  lésious 
constituent  en  cITet  un  obstacle  sérieux  à  Texercice  d*an  grai 
nombre  de  professions  et  ont,  de  ce  fait,  une  influence  considi 
rable  sur  la  capacité  professionnelle  des  blessés.  D'autre  part,  la 
simulation  peut  revêtir  des  formes  cliniques  multiples.  Enin,  d 
peut  être  plus  difficile  de  démasquer  la  simulation  à  la  ^uite 
blessures  de  l'œil  que  celle  on  il  s'a^nt  des  antres  régions.  Les 
affections  oculaires  simuiëeSt  exagérées  ou  aggravèm  sont  ci 
tainement  plus  nombreuses  depuis  la  loi  sur  les  accidents. 

Le  Prof*  Baudry,  qui  sVst  en  quelque  sorte  fait  une  spécialîi 
de  ces  questions,  nous  montre  dans  des  cimpitres  trésdocameul^ 
en  obsenations  plus  intéressantes  et  plus  suggestives  les  unes  qi 
les  au  1res,  tuut  l'intérêt  qu'il  y  a  pour  le  médecin,  à  bien  coi 
naître  ces  questions.  Dans  un  chapitre,  à  propos  de  VtUcère 
Vhypopyon^  il  nous  démontre  la  nécessité  de  hmt  la  déclarai 
de  l'accident  dans  tes  quarante-huit  lieures,  dans  Pinlérôlder 
vrier  comme  du  patron.  Dmu  tes  necideuls  de  la  tét&^  de  fai 
examiner^  dès  le  lendemain,  tans  les  biesêés^  afin  de  détermi 
si  une  atrophie  optique  est  antérieure  ou  postérieure  à  Paccid< 
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et  aussi  la  nécessité  de  rexamen  de  tout  ouvrier  au  point  de  vue 
des  yeux  avant  rembauchige. 

Au  point  de  vue  sûcial,  Fauteur  ne  peut  être  suspecté  de  favo- 
riser le  patron  au  détriment  de  L'ouvrier,  puisqu'il  écrit  qu'en  cas 
de  doute,  l*ouvrier  peut  béûéûcier  d'un  accident  qui  peut  n'être 
que  Hctir 


THÈSES  RELATIVES  A   L'OCDLISTIQUK 


SOUTKSUÉS    DEVANT    LA    rACULTK    DK    MÊDKCINË    DE    TA  DIS 


peDdant  le  1"  semestre  1!)06. 


GiRAUEK  —  De  la  révision  eu  matière  d'accidents  du  travail  por- 
I      tant  sur  Tapparei!  do  la  vision. 

H     Leorôit.  —  Les  inégalités  pupitlaîres  dans  les  pleurésies  avec 
Hépanchemeiiti 

H     LiÉiiAED.  —  Emploi  du  collyre  huileux  à  l'ésérine  dans  le  trai- 
^Bçygient  adjuvant  des  €  ulcères  inrectieuii  de  Tliypopyou  t. 
^P  Bicuox.  —  Du  rôle  des  infections,  particuUèretueut  de  la  syphilis^ 

dans  la  production  des  lésions  de  la  myopie  progressive* 
_      Chapelle.  —  De  riiiiluence  du  traumatisme  sur  la  production 
Bet  l'évolution  des  tumeurs  de  Tœil  et  de  ses  annexes. 

Parazols.  —  De  quelques  aspects  oplitalraoscopiques  des  né- 
[      vriLes  optiques, 

H     Sauto5.  —  Contribution  k  Tétude  du  traitement  de  Tiritis  rhu- 
^raatisniale   par  les  injections   iûLra-veiueuses  de  salie vlaLe  de 

soude. 
H      Rallieu*  —  De  Torigine  périphérique  de  certaines  paralysies 
H  oculaires. 

AuBERT.  —  Traitement  des  blépharites  ciliaires  par  riiermo- 


phéiijL 


D"^  A.  YVERT, 


FACULTÉ  DE  MÉDEGINK   DG  LAUSANNE 

en  11Ï0&. 

MissAK  CuAMLiAîï.  —  Coujonctivile  granuleuse  on  Irachome, 
KnAissELSKY.  —  L'influence  de  la  section  du  sympathique  sur 
la  guérison  des  plaies  de  TcciL 

D^  A.  YvEïiT, 


Mi 


NÉCROLOGIE 


Le  Professeir  P.  IROÏÏÀRBEI 


La  mort  'lu  f>roft*^!^^ur  P.Broti^nlêl  met  la médfciiie faoçalig 
ifeoU.  Atee  l'^ncieo  doyen  de  la  Faculté  de  aédeciiie  de 
çKfpumltfnefFetlaplBs  baole  pers^Minalité  médicale  de  Hâlre  pai 

ùmblé  de  cbaffes  el  de  dignités  affidelles,  membre  de  IV 
dtatie  de  médeeiie,  pr^^ident  du  Comité  cwsBltatïf  d*bf  j 
membre  de  riûslitut.  jrraiid-oflieier  de  la  Lépoci  dlionaear,  |>ré- 
sjdeot  de  rAÂ«<>rklM)u  des  médeetas  de  France,  Brouardel  sa! 
cnosenrer  tutijoars  ris-à-ns  de  ses  col  lègues  et  de  ses  eonfi 
la  bieiiTeiJJance  de  l'accueiK  l'aménité  do  laoïraire^  la  cordial ili 
des  rapports.  Les  étudiants  1)01  ont  fréquenté  la  Facolté  de  tuéde- 
nnt  de  Paris  n  oubUeroat  ps  ^  [mrole  calme  el  douee^  son  abord 
alfablt:  et  cordiaL 

Comme  médecin  légiste,  Bron^Tcdel  mérite  une  place  à  p.tft,el  ses 
nombretix  tmvaas  sur  la  m&rtMubitef  les  a$phifxie$  par  le  gaz  ri  les 
aneitfhpsifturs^  /es  explosifs^  ia  strangulatiùR^  la  pendaison^  Is 
regponmbilité  médicale^  sont  connus  da  monde  médical  entier, 

En  ces  d*jrniéreâ  années.  U  s  étrrit  adonné  tout  entier  à  la  Inlj 
contre  la  tuberculose,  pour  laquelle  il  fil  une  propagande  aclÎT< 

Mais  il  est  un  titre  qui  le  plare  baul  et,  peul-on  dire,  a  p; 
dans  Tes  lime  des  médecine   praticiens,   c'est   son  dévouemei 
Inlassable  aui  in  Lé  rets  de  la  proft^ssioii. 

Président  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  il 
frit  toujours  au  premfcr  rang  pour  défendre  les  intérêts  du  corps 
médical  contre  les  empiétements  des  Compagnies  d*;(ssunincj 
contre  la  inutualrté  mal  comprise* 

La  mort  Ta  surpris  sur  la  bréclie.  Il  y  a  quelques  sctnaiui 
encore,  il  organisait  le  Congres  pour  la  répression  de  Texerci 
illégal  de  la  médecine. 

On  peut  dire  qu'il  tombe  au  champ  U'boiineur,  ayant  toujou 
devajit  ses  yeux  le  but  qu'il  s'était  proposép  i*elêvcmenl  du  niveai 
niatétiel  et  moral  de  la  profession,  souci  constant  des  gros  intérêts 
de  riiygiène  de  la  Jiation. 

Sa  disparition  nous  met  tous  en  deuil,  et  nous  saluons  pieuse- 
ment notre  ancien  doyen,  en  gardant  à  sa  mémoire  une  étcrnell 
reconnaissance. 

{Lm  Béâactînn  du  HecueiL) 
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«MOft.  —  Libr*4iDpfî inertes  rém.,  B,  nie  Si.Bcii»it»  7-  —  MOTT«ttûZ  et  MAlifï?(er. 


L'ARRACHEMENT  DU  NERF  NASAL  EXTERNE 


Interne  des  hÂpilaux    do   Bordeaux, 


I 
I 


Qu'il  nous  soit  tout  d'abord  permis  de  rappeler  briève- 
ment en  quoi  consiste  Topera  lion  de  Badal^  dans  quels  cas 
elle  rend  d'appréciables  services^  et  nous  exposerons  ensuite 
un  résumé  d'une  dizaine  d^observalions  prises  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  Thôpital  Sainl-André^  qui  montreront 
refficacilé  de  ce  traitement,  qui,  à  notre  aviSj  devrait  être 
beaucoup  plus  employé  qu'il  ne  Test  actuellement. 

C'est  à  la  Société  de  Chirurgie j  le  29  novembre  1882,  que 
notre  maître,  le  Prof,  Badal,  lit,  pour  la  première  fois,  une 
communication  sur  Télongation  du  nerf  nasal  externe  contre 
les  douleurs  ciliaires;  dans  les  années  qui  suivirent,  de 
nombreux  oculistes,  Abadie*,  Trousseau*,  Amanieu^,  La- 
grange*,  Ulry  et  Ginestous^  s*occupèrent  de  la  question; 
les  résultats  opératoires  qu'ils  publièrent  démontrèrent 
refficacité  de  celte  intervention,  et  Lagrange,  après  avoir 
rapporté  81  cas  personnels  ou  recueillis  d'arrachement  du 
nasal,  termine  par  ces  conclusions  : 

«  1*  Dans  la  névralgie  de  la  branche  ophtalmique  de 
Willis,  Tarrachement  du  nerf  nasal  donne  d'aussi  bons  ré- 
sultais que  les  opérations  faites  sur  le  nerf  frontal 


1,  Abidie^  Annaies  d'ocutiiiiqii€f  1883. 
%  Trousseiu»  Thèse  dft  Paris,  imt. 

3.  AmâDieu,  Tliese  de  liorde^ux,  1183. 

4.  Làgrange,  Arch.  d'ûphi.,  1886. 

&.  UJrf  ei  GlnesiouSp  Annaleg  de  médecine  et  dt  chirurgie  de  BmxelUt. 


nie*  9'0Vâf,r  3*  «ijUl,  n*  AUtlsiE.  ^  6IPTSKSAS  1900, 
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€  2'  Dans  le  giaueome  aigu,  rarracheraent  du  nasal  ^ 
abaisse  presque  toujours  la  tension,  supprime  les  douleurs  I 
et  donne  souvent  la  guétison  délinîtive.  Dans  le  glaucome 

chronique^  les  elTets  sont  incerlains,  et  les  résultais  définitifs  ^J 
généralement  médiocres.  ^M 

t  3*  Dans  les  douleurs  ciliaires  aiguës  (irido-cyclîle 
traumalique,  enclavement  de  Uns),  rarrachementdu  nasal 
est  une  opération  excellente.  Souvent  elle  dispensera  d'une 
énucléalion  devenue  nécessaire.  Dans  les  douleurs  eiliaires 
chroniques,  ses  résultats^  moins  bons,  sont  cependant  assez 
encourageants  pour  qu'on  y  doive  recourir  dans  tous  les  cas.  » 


A  ces  conclusions^  nous  ajouterons  que  ropération  de 
rarrachenient  du  nasal  est  loujours  possible,  alors  que 
rirideclomie  qu^elle  remplace  ne  Test  pas  ou  pourrait  en- 
traîner de  graves  complications;  c'est  ainsi  que  dans  nos 
observations,  nous  relevons  deux  cas  de  glaucome  hémorra- 
gique,  où  les  malades  ont  bénélicié  d'uu  arrachement  du 
nasal,  alors  qu^une  intervention  sur  le  globe  lui-môme  aurait 
pu  amener  une  hémorragie  abondante  des  membranes  pro- 
fondes, avec  peu  Lh)  Ire  hémori'agie  expulsive  de  Tinté  rieur 
de  Toeil  nécessitant  une  énucléation  immédiate. 

Ce  n'est  cerlainement  pas  l'acte  opératoire  qui  devra  arrê- 
ter les  praliciens,  car  la  lechniiiue  en  est  d'une  simpli- 
cité élémentaire;  le  premier  temps  de  l'opération  consiste  à 
inciser  la  peau  jusqu'au  tissu  fibreux  sous-cntanè,  suivant 
une  ligne  courbe  à  concavité  diiîgée  en  bas  et  en  de- 
borSj  au  niveau  du  rebord  orbitaire  interne;  du  resle^  les 
points  de  repère  se  déterminent  eu  appuyant  l'index  sur  le 
globe  oculaire,  suivant  une  ligne  perpendiculaire  a  la  racine 
du  nez,  rextrémité  convexe  de  Tongle  venant  buter  contre 
cette  racine  du  nez,  la  ligne  suivant  laquelle  doit  porter  l'in- 
cision est  tracée  par  la  moitié  supérieure  de  Tongle, 

Le  deuxième  temps  de  ropération  consiste  à  ramassclr 
avec  un  crochet  à  strabisme  tous  les  tissus  situés  aiî-dessns 
du  périoste  que  Ton  peut  racler  sans  crainte;  comme  ce 
paquet  est  souvent  trop  gros  pour  se  laisser  déchirer  par. 


I 
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la  distension,  on  le  dilacère  avec  un  second  crochel;à  un 
morneot  donnée  on  aper(;oil  un  ou  deux  filcU  blancs  qui  se 
laissent  étirer  parfois  de  deux  ou  trois  centimètres  et  qui  ne 
sont  autres  que  les  branches  moyennes  du  nasal  externe; 
une  petite  artériole  accompagne  très  souvent  ces  râuieaui, 
mais  ne  détermine  qu'une  très  légère  hémorragie. 

Deux  ou  trois  points  de  suture  suffisent  pour  terminer 
l'opération  qui  se  pratique  simplement  a  Tanesthésie  locale 
par  une  injection  de  cocaïne. 

Ce  ne  seront  pas  davantage  les  complications  qui  pour- 
raient survenir  qui  devront  laire  redouter  cette  opération, 
car  il  n'en  n'existe  pour  ainsi  dire  pas^  surtout  si  Ton  prend 
les  soins  d'antisepsie  qu'un  chirurgien  ne  doit  pas  mécon- 
naître. 

Cependant  nous  avons  eu  parmi  nos  opérés  un  hémophile 
qui  eut  à  la  suite  de  cette  incision  une  hémorragie  que  Ton 
eut  toutes  les 'peines  du  monde  à  enrayer  complèlemen* 
et  qui  cessa  d'humecter  son  pansement  seulement  lorsque 
la  plaie  fut  cicatrisée;  un  aulrc  se  plaignit  pendant  quelques 
jours  d'une  légère  douleur  au  niveau  de  la  plaie,  probable- 
ment due  à  un  peu  de  périostîte:  du  reste^  très  souvent  les 
malades  accusent  pendant  plusieurs  jours  une  sensation 
désagréable  au  niveau  de  la  peau  de  la  racine  du  nez  et  du 
front,  et  la  piqûre  d'une  épingle  à  ces  endroits  n'est  pas 
pen;ue,  ce  qui  pi'ouve  bien  que  les  rameaux  du  nasal  qui 
innervaient  cette  région  on!  été  arraches,  et  que  si  Tanato- 
raistê  sur  le  cadavre  a  beaucoup  de  peine  par  la  dissection  à 
découvrir  cette  branche  du  nasal  externe,  le  chirurgien  s'en 
acquitte  fort  bien  '  ^ 

La  cicatrice  est  à  peine  apparente,  surtout  si  l'on  a  soin 
de  ne  pas  faire  rincision  trop  haut,  et  même  dans  ce  cas  le» 
sourcils  cachent  en  partie  la  plaie,  et  au  bout  de  quelque 
temps  il  est  presque  impossible  de  se  rendre  compte  si  oui 
on  non  il  eiiste  une  cicatrice  à  ce  niveau. 


î,  HelbeU  Note  H  jrur  /fjTNtr/lf  rfe  î*orhiU  {Arck.  d'ûphL^  i^BT), 
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C'est  pour  ces  motifs  :  simplicité  opératoire,  absence  de 
complicaLions  et  surtout  résultats  très  appréciables  que  Ton 
observe,  que  Tarrachement  du  nasal  est  employé  fréquem- 
ment à  rhôpital  Saint-André,  à  la  clinique  ophtalmologique 
où  nous  avons  pu  recueillir  les  quelques  observations  qui 
suivent. 

Observation  L  —  IriHs.  Glaucome  seconiaire. 

Jean  D.>>,  vient  à  la  consultation  de  la  clinique  le  13  octobre 
1905,  se  plaignant  d'atTaiblissemetit  de  la  vision  du  cMé  droit 
avec  douleurs  violentes  s  irradiant  à  la  moitié  cotrespondante  de 
la  tète-  On  constate  une  iritis  intense  avec  augmentation  de  a 
tension  de  l'œil. 

Le  malade  entre  k  Fh^pital  où  on  lui  fait  une  large  iridectomie 
qui  n'amena  aucune  amélioration  dans  son  état. 

Au  bout  d'un  mois  les  douleurs  existant  toujours,  le  ProL 
Badai  Gt  un  arrachement  du  nasal  ;  dès  le  lendemain  de  lopéra- 
Uon,  le  malade  était  tout  heureui  de  constater  que  les  douleurs 
ûcnlaîres  avaient  presque  complètement  disparu,  et  qu'il  avait 
dormi  une  bonne  partie  de  la  nuit,  ce  qull  n  avait  pu  faire  jus- 
qu'alors, depuis  plusieurs  semaines. 


Observation  IL  —  Kératite  ulcéreuse.  Glaucome  secondaire. 

D..,  Frédéric,  âgé  de  60  ans,  exerçant  la  profession  de 
mécanicien,  vient  à  la  consultaliou  pour  la  première  fois  le 
29  novembre  1905^  pour  une  kératite  ulcéreuse  de  Tceil  gauche 
avec  innitralîon  de  la  partie  itit'éricure  de  la  eoruée.  La  tension 
oculaire  est  notablement  augmentée  (T  +  1), 

Il  s'agit  d'un  diabétique  qui  a  déjà  eu  quelques  années  aupa* 
ravanl  une  petite  attaque  d'bémiplégîe. 

Le  1"  décembre  on  pratique  une  iridectomie  qui  se  passe  sans 
incident,  bien  que  le  corps  vitré  apparaisse  sur  les  bords  de  la 
plaie  après  la  section  de  Tiris,  La  cicatrice  se  fait  rapide meat^  et 
le  malade  sort  quelques  jours  après  bien  amélioré;  on  lui  prescrit 
un  traitement  approprié  à  son  état,  en  lui  recommandant  de  venir 
nous  voir  à  la  moindre  complication* 

En  elTet,  le  6  février,  le  malade  revient  avec  de  nouvelles  pous- 
sées de  glaucome,  la  tension  est  plus  élevée  que  la  première  fois 
{T  -(-  2),  et  les  douleurs  de  tète  très  violentes. 

Deux  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  c'est-à-dire  le  9  février, 
on  lui  fait  un  airachement  du  nasaL 
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Le  lendemain  les  douleurs  avaient  cessé  comme  par  enchante- 
ment; quetqués  jours  après,  le  malade  quittait  rtidpital  et  nous 
ne  l'avons  plus  revu. 

Observation  IIL  —  Glaucome  chronique, 

Marie D„., 56  ans,  vient  à  rhôpitalSainl-Audré,  le  12  marsi906, 
pour  un  affaiblissement  de  la  vision  survenant  depuis  environ 
deux  ans,  mais  s'accompagnant  depuis  quelques  jours  de  violentes 
douleurs  de  têle. 

Du  côté  droit,  Toeil  présente  un  volumineux  staphylome  irien 
au  niveau  d'une  cicatrice;  interrogée,  la  malade  répond  qu*eile  a 
été  déjà  opérée  à  Pau  ;  il  est  probable  qu'il  s*apt  d'une  irideclo- 
mie  pour  glaucome,  car  l'œil  est  amauro tique  et  dur,  pourtant 
pas  douloureux. 

A  gauche,  existent  des  trouhles  delà  cornée  avec  desuleérations 
superJiciellcs»  s'accompagnant  de  cataracte;  Toeil  est  dur  (T  -|-  2) 
^  et  la  malade  ressent  depuis  deui  mois  de  fortes  douleurs  siégeant 
du  cûtê  i^auche  de  la  tête. 

Elle  entre  a  rbApilal,ete]le  est  opérée  d'arracliement  du  nasal, 
le  ii  mars;  dés  le  lendemain,  les  douleurs  avaient  diminué  pour 
disparaître  complètement  au  bout  de  quelques  jours. 


Observation  IV,  —  frido-kératUe  diffuse. 

D*,*,  48  ans,  chauileur  h  la  Compagnie  d'Orléans,  vient  h  la 
consultation  de  la  clinique  te  13  décembre  lUOâ,  pour  une  irido- 
kératite  diiïuse  à  gauche»  déjà  soignée  par  un  spécialiste  depuis 
près  de  trois  moîs^  par  des  collyres  à  l'atropine  et  adrénaline  et 
des  sangsues  à  la  tempe,  mais  le  tout  sans  grand  succès,  car  le 
malade  prétend  que  son  état'  est  stattonnaire. 

Les  premières  douleurs  avaient  débuté  au  mois  d*aodt  1905,  en 
septembre  la  vue  commença  à  se  troubler  en  même  temps  que  les 
douleurs  devenaient  très  violentes. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  la  vision  de  rœll  gauche  était  très 
aflaiblie,  il  avait  de  Ttcdème  de  la  paupière  supérieure,  une  in- 
jection péri-kératite  très  marquée,  de  Fhypohéma,  une  chambre 
antérieure  très  profonde  et  quelques  synérhies  postérieures;  à  la 
pression  le  globe  oculaire  était  douloureux,  et  la  tonicité  aug- 
luentée  (T  -\-  1).  Ses  antécédeuls  héréditaires  ou  personnels  ne 
^permettent  pas  de  faire  le  diagnostic  étiologique;  le  rnafade  nous 
^raconte  simplement  qu'il  est  très  exposé  par  son  métier  h  rece- 
voir des  poussières  de  charbon;  ses  urines  ne  contiennent  ni 
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sucre  ni  albumine;  comme  les  douleurs  soal  violenles  an  point 
de  Tempéchâf  de  dormir^  que  Toeil  est  menacé  de  glaucûme^  on 
fait  entrer  0...  âT hôpital,  et  le  iS  décembre  on  lui  Tait  une  iridec- 
tomie  qui  ne  présenta  rien  de  particulier, 

n  se  lit  â  la  suite  de  celte  opération  une  amélioration  assiez 
âensibfe,  la  tension  diminua^  l*hypûhéma  ne  se  reproduisit  pas. 
mais  l'hémicranie  persista  comme  auparavant;  une  ventouse  de 
lleurleloup  à  la  tempe  n'amena  aucun  soulagemenL 

Le  â4  janvier,  le  malade  soulTranl  toujours,  M.  le  F*ror, 
Badal  pratiqua  un  arrachement  du  nasal  externe;  dès  le  lende- 
main matin  les  douleursavaieiit  disparu  pour  reparaître,  mais  trè."^ 
atténuées,  trois  ou  quatre  jours  plus  tard  ;  cependant  î'améliora- 
Lîon  était  telle  que  le  malade  partit  ehez  lui,  nous  promctiant  de 
revenir  s'il  n'était  pas  complètement  guéri;  nous  ne  Tivons  plus 
revu* 


Observation  V*    —  Iriâù-kératUe* 

André  T...,  62  AnS|  marin,  est  atteint  depuis  quelques  jours 
d'une  kératite  avec  un  peu  diritis  de  l'ipil  droit,  sans  cause 
connue.  Le  malade  a  déjà  été  atteint  d'une  alTection  semblable» 
quia  Kuéri,  dit-il,  au  bout  d'un  mois,  après  des  instillations  de 
pîlocarpine  et  des  massages  avec  la  pommade  au  précipité  jaune. 

C*est  au  mois  de  décembre  1005  que  se  produit  la  nouvelle 
poussée  qui  oblige  le  malade  à  venir  nous  trouver,  le  3  janvier 
1906. 

On  est  en  présence  d'une  injection  péri-kéralique  assez  Intense, 
de  troubles  de  In  cornée,  et  â  réclairage  oblique  on  di9ting:tie  net- 
tement des  synéchies  postérieures. 

Le  malade  a  de  violentes  douleurs  ciliaires,  s'accompagnant  de 
céphalalgie  intense  du  côié  droit  avec  cxacarbation  qui  rempèche 
de  prendre  le  moindre  repos. 

Le  traitement  médical  n'amenant  pas  une  modilicalion  notable 
de  TœiU  on  (ente  un  arrachement  du  nasal  le  0  février  1906;  el^ 
quelques  jours  après,  les  douleurs  disparaissent  presque  com- 
plètement, 

OBg£HVATiôN  VL  —  Irido-kt^r alite. 

Jeanne  D,,,,  âgée  de  5^2  ans,  vient  à  la  cojisuUation  de  la  cli- 
nique ophtalmologique  do  rhôpital  Saîjit-Aiidré,  au  mois  d  août 
1905,  pour  une  irido-kératile. 

Elle  a  déjà  été  soignée  pour  une  affection  analogue  de  ce  même 
œil,  il  y  â  environ  vingt  ou  vîngt-cinq  mu,  et  jamais  la  vision 
depuis  cette  époque  n'est  revenue  d'une  façan  satisfaisante. 
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Aujaurd'liui^  à  mn  troubles  visuels  se  sont  ajoutés  de  grands 
maux  de  tète*  Oti  lui  prescrit  un  traitement  à  ratropine  avec  des 
compresses  chuudeà»  et  h  maladie  s'ainélLiii'e  un  peu* 

Le  8  mars  1000,  la  uialade  revient  h  la  noiisultalion;  ou  cons- 
tate qu'il  existe  du  pus  dans  la  chambre  antérieure,  que  Tceit  est 
très  douloureux  et  que  la  teusion  est  au-dessous  de  la  normale 
(T  —  2);  le  lendemain  on  pratique  une  paracentèse  pour  évacuer 
le  pus  de  la  cLambre  antérieure. 

Malgré  tout,  les  miiuv  de  tête  persistent  aussi  iulensea^le  som- 
meil est  impossible,  et  avant  d'en  arriver  à  rénucléation,  on 
essaye  Tarractiement  du  nasal  qui  amène  une  détente  rapide  des 
phénomènes  douloureux  et  qui  permet  ainsi  à  la  malade  de 
conserver  son  œih 

Observation  VIL  —  Rélinite  hémorraffiquê,  Glaucûme 
seeondaivê. 

Pierre  S...^  âgé  de  dî  ans^  se  plaint  de  douleurs  de  tête  vio- 
lentes, surtout  a  droite,  avec  perte  de  la  vision  de  ce  côté  et  affai- 
blisse meut  considérable  k  gauche. 

Soigné  il  y  a  un  an  par  un  ocuHste,  pour  une  hémorragie  dans 
les  membranes  profondes  du  r6lé  droit,  le  malade  trouve  que  sa 
vue  baisse  depuis  c|uelf[ nés  jours  du  côté  gauche;  Te xamen  ophtal* 
moscopique  permet  de  découvrir  une  rétinite  avec  de  petites 
hémorragies  du  f<)nd  de  Tceil;  à  droite  lœtl  est  iiiéclairable  et  la 
tension  très  augmentée  (T  -|-  3);  l'analyse  des  urijjes  décèle  la 
présence  de  sucre. 

Le  malade  souffre  d'une  violente  hémicranie  droite  Tempe* 
chant  de  dormir,  ûussi  entrc-tnl  a  Thôpital,  et  le  19  mars  on 
pratique  Tarracbemeut  du  nasal  de  ce  côté. 

Le  %%  mars,  les  douleurs  ont  presque  disparu,  le  sommeil  est 
possible,  et  la  tension  a  dlminm^  de  moitié;  le  malade  sort  quel- 
ques jours  après,  ne  souffrant  presque  plus  de  son  œiL 


OBSEavATioN  Vllt*  —  Neuro-rétinile  hèmùrmgiqm. 
Glaucome  secondaire. 

Jacques  R..,,  journalier,  se  présente  à  nous  la  première  fois 
Ir  19  janvier  191)0* 

Dn  côté  de  Tœil  droit  dont  la  vision  est  affaiblie  depuis  environ 
un  mois,  Lexamt^n  opbtalmoscopique  p*?rmct  de  découvrir  une 
neuro-rétinite  hémorragique,  dont  nous  n^avons  pas  pu  connaître 
Toriginu. 

Du  côté  gauche,  il  n'eiiste  pas  de  lésions  ophtalmoscotques 
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bien  nettes,  malgré  rexisience  d'une  amblyopie  assez  marquée^ 
On  prescrit  au  malade  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur  el 
des  frictions  sur  les  tempes  avec  un  Uniment  composé  de  baume 
de  Fioraventi,  de  teinture  de  noix  votnique  et  d'alcoolature  de 
lavande,  d^  chaque  :  30  grammes. 

Lorsque  le  malade  revient  un  mois  après,  Vœil  droit  présenti* 
des  phénomènes  de  glaucome  aigu;  la  tension  est  élevée  (T  +  2), 
Tiris  présente  une  teinte  ecchymolique,  et  il  existe  un  peu  d'hypo- 
héma;  t'acuilé  visuelle  est  nulle,  le  malade  ressent  de  violentes 
douleurs  dans  tout  le  çôïé  droit  de  la  tète,  et  il  lui  est  impossible 
de  dormir. 

Dès  le  surlendemain  on  lui  arrache  son  nasal  externe*  Les 
douleurs  cessent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  le  malade 
peut  reposer  la  nuit-  Pourtant  la  tension  oculaire  n'est  pas  abais- 
sée. Tous  les  jours  on  fait  des  applicalîous  de  compresses  cbaudas 
sur  rœil  pour  favoriser  la  résorption  du  san^  de  la  chambre  ao- 
térieure,  et  on  instille  de  la  pilocarpijie. 

Le  malade  quitte  Thâpîtal  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  très 
amélioré;  nous  n'avons  pas  pu  le  suivre  plus  longtemps,  car  ce 
malade  n'habitait  pas  Bordeaux  et  il  n  est  plus  revenu  à  la  elî 
nique, 

D'^  VlLLEMOKTE, 


LES  DIFFÉRENTS  MODÈLES  DE  DIPLOSCOPES 


Le    D'  REnV 


L'état  de  Li  vision  binoculaire  ne  pouvant  vraiment  êlre 
connu  que  par  le  secours  du  diploscope,  il  devait  naturelle-  ^^ 
ment  venir  à  l'idée  de  construire  deux  sortes  d'inslmmenls,  ^M 
IVin  destiné  à  la  vision  éloignée,  l'aulre  pour  la  vision  de  " 
près* 

De  là  le  grand  el  le  petit  modèle. 

Le  grand  modèle  se  prête  plus  racilement  aux  expertises 
médico-légales,  aux  démonstrations  physiologiques   et   au 


N0TE   SUR   tES   DIFFÉRENTS   MODÈLES   DE  OIPLOSCOPES.     521 

diagnostic  de  la  plupart  des  altérations  de  la  vision  binocu- 
laire. 

Le  petit  modèle,  quoique  ayant  des  attributions  spéciales 
qui  le  rendent  aussi  indispensable  que  le  grand,  n'est  le 
plus  souvent  utilisé  qu'après  essai  préalable  avec  le  grand 
modèle;  le  sujet  en  expérience  est  déjà  un  peu  familiarisé 
avec  le  maniement  de  cet  instrument,  c'est  pourquoi  sa  con- 
struction a  pu  être  réduite  à  sa  plus  simple  expression.  Il  est 
rare  d'ailleurs  qu'il  sen^eà  faire  cesser  des  cas  rebelles  de 
neulralisation*  J'ai  donc  supprimé,  depuis  longtemps,  la 
mentonnière  ou  plutôt  les  œilletons  qui  la  remplacent  pour 
assurer  Inexacte  position  des  yeux.  J'ai  supprimé  aussi  le 
gros  tube  destimî  non  pas  seulemenL  à  servir  de  support  au 
disque  tournant  percé  de  trous,  mais  aussi  à  jouer  un  peu 
le  rôle  de  chambre  noire  pour  rendre  plus  apparentais  et 
plus  raciles  les  nombreuses  expériences  qu'on  est  appelé  à 
faire  avec  ce  modèle. 

Théoriquement,  le  grand  modèle  sans  le  gros  tube  peut 
servir  à  toutes  les  expériences,  et  désireux  de  simplifier  sa 
construction  pour  en  faciliter  remploi,  j'en  ai  construit  plu- 
sieurs de  type  rudinienlaire  que  j'ai  soumis  à  l'expérimen- 
tation; mais,  de  Taveu  m&me  des  malades  qui  se  sont  exercés 
avec  ces  instruments,  le  travait  était  moins  facile  qu'avec 
l'instrument  muni  du  tube* 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet,  après  que  j'aurai  fait  connaître 
le  résultat  d'autres  recherches  sur  Fallération  du  pourpre 
rétinien  par  la  lumière, 

A  l'origine,  la  longueur  totale  du  diplosnope  était  de 
1  m.  25*  D'après  les  conseils  do  D' Joseph,  j'ai  réduit  cette 
longueur  à  i  m.  20.  De  celte  façon,  le  disque  percé  de  trous 
et  placé  juste  au  milieu  se  trouve  à  0  m,  60  des  yeux,  d*un 
côté,et  aulant  des  lettres^  de  l'autre;  les  trous  sont  espacés,  les 
plus  éloignés  de  0  m*  06,  et  les  moins  espacés  de  Om.  03, 
c*est-â-dii'e  de  moitié.  Pareillement,  les  lettres  sont  espacées 
de  0  m.  (iO.  Seules  les  lettres  verticales  sont  distantes  de 
0  m.  105. 

Le  D'  Joseph  a  aussi  avancé  le  point  de  fixation  de  la  bar- 


REM  Y* 


n 
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ratie  vertieale.  Placée  à  0  m,  â6  ea  avant  du  disque,  elle 
perniel,  lorsqu'elle  est  abaissée,  de  caclier  les  dettx  leltrf*s 
extrefnes  de  Texpérience  à  quatre  lettres,  ce  qui  ne  pouvait 
se  faire  avant  qu'avec  deux  banetles,  ou  bien  encore  avec  la 
barrette  simple^  qui  cachait  une  lettre  d'un  côté,  tandis  que 
Foutre  était  cachée  par  un  petit  voile  de  papier  noir  appendu  ^J 
au  carton*  H 

Il  a  également  calculé  des  échelles  optométriques  sur  la 
base  des  échelles  de  Monnoyer.  Dans  le  premier  carton,  les 
lettres  correspondent  à  Tacuité  visuelle  =  I/IU,  le  dernier, 
dans  une  acuité^  i. 

En  pratique,  lorsqu'il  s'agit  de  rétablir  la  vision  binocu* 
laire,  je  crois  que  les  lettres  du  carton  correspondant  à  une 
acuité  =:  1/lU  sont  trop  petites;  mais  rien  de  plus  facile 
pour  l'oculiste  que  de  faire  lui-même  des  cartons  avec  de] 
plus  grosses  lettres,  tilles  permettent  de  commencer  beau- 
coup plus  tôt  les  exercices  avoc  le  diploscope*  Il  suflil  de  dé-^j 
couper,  par  exemple,  dans  le  titre  d'un  journal,  quatre  lettres^f 
de  mnme  grosseur  et  de  les  coller  à  Fécarteraent  voulu  sur^ 
des  bandes  de  carton  semblables  a  celles  qui  sont  livrées^J 
avecFinstrument.  Dans  la  pratique,  on  ne  tardera  pas  à&e^^ 
convaincre  qu'on  aura  besoin  d'un  grand  nombre  de  cartons 
modifiés  suivant  les  circonstances* 


DÏPLOSGOPE    A   ONZE   LETTRES 


Dans  quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  de  strabismes  conver- 
gents guéris  au  moyen  du  diploscope,  on  peut  remarquer  le 
phénomène  suivant.  Le  malade,  regardant  dans  lediploseope, 
lit  D  0  G,  et  l'on  peut  constater  des  yeux  absolument  droits; 
dès  que  le  malade  ne  regarde  plus  à  travers  les  trous  de 
l'instrument,  un  strabisme  convergent  nettement  accusé  se 
produit*  Aidé  par  Finstrument»  le  malade  qui  sait  voir  des 
deux  yeux  à  la  fois  sait  aussi  maintenir  sa  vision  binoculaire. 
Privé  de  Tinstrument,  la  neutralisation  se  produit  à  son  insu 
et  Fun  des  yeux  se  porte  en  dedans,  comme  il  avait  Fhabi- 


^ 


n 
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tilde  de  le  faire  avant  d'avoir  Tait  disparaître  la  neutralisation. 

Ce  qu'on  observe  souvent,  dans  les  exercices  destinés  à 
vaincre  la  neutralisation,  pouvait  faire  pnHoir  ce  fait  et  in- 
diquer la  manière  d'y  remédier  par  un  procédé  plus  rapide, 
qu'avec  le  diploscope  à  trois  lettres. 

Après  qtfun  neutralisant  a  pu  voir  les  deux  lettres  verti- 
cales, on  chenille  à  lui  faire  voir  double  la  seule  lettre  mé- 
diane de  Texpérience  â  tt^ois  lettres.  11  y  arrive  (acilement, 
au  moyen  de  la  barrette  abaissée,  car  les  exercices  simplifiés 
sont  en  général  faciles,  et  la  tAche  qui  consiste  à  n'obliger 
chaque  œil  qu*î\  la  vision  d'une  seule  el  même  lettre  est  bien 
une  besogne  rudimentaire.  Dès  qu'on  soulève  la  barrette, 
e' est-à-dire  qu'on  donne  en  plus  une  deuxième  lettre  spéciale 
à  voir  à  chaque  œil,  la  neutralisation  reparaît. 

Le  même  phénomène  se  reproduit  d'une  façon  analogue 
avecrexpérience  à  quatre  lettres.  Si  Ton  voile  les  deux  lettres 
extrêmes,  les  d(.Hiv  médianes  peuvent  cHre  vues;  mais,  dès 
qu'on  soulève  la  barrette,  la  vision,  qui  était  simultanée  avec 
la  lecture  des  deux  lettres  médianeii  redevient  uni-latérale 
avec  quatre  lettres;  on  ne  voit  ici  que  deux  lettres,  et  c  esl 
le  même  œil  qui  les  voit* 

Cela  revient  à  dire  que  la  facilité  de  neutraliser  croit  par- 
fois avec  la  quantité  des  points  à  lixer  Dés  lors,  on  pouvait 
présumer  que  tel  individu  qui,  en  voyant  trois  lettres  seule- 
nnenl,  savait  ne  pas  neutraliser,  pourrait  retomber  dans 
ce  même  défaut  dès  qu'il  apercevrait  un  plus  grand  nombre  de 
lettres.  Par  suile,  au  lieu  de  lui  laisser  faire  longtemps 
rexercice  avec  trois  lettres,  pour  le  rompre  à  une  vision  bi- 
Doculaire  pins  compliquée,  il  était  naturel  de  cherchera 
augmenter  le  nombre  des  lettres,  pour  rendre  le  test  de  vision 
binoculaire  plus  difficile,  mais  aussi  plus  efficace. 

De  là  le  diploscope  à  onze  lettres.  ' 

La  pratique  s'est  trouvée  conforme  i  la  théorie. 

Ce  diploscope  est  donc  appelé  à  rendre  des  services  dans 
des  cas,  heureusement  rares,  où  le  traitement  serait  trop 
long  avec  trois  lettres  seulement,  et  comme  les  malades  sont 
déjà  rompus  au  maniement  du   diploscope,   il  n'est  pas 
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nécessaire  d'avoir  pour  cela  un  instrument  spécial.  Deui 
plaques  de  carton  suffisent;  l'une  percée  de  huit  trous 

deux  en  haut, 

quatre  au  milieu, 

deux  en  bas; 

l'autre  présentant  les  onze  lettres  ainsi  disposées  : 


D 
1 
C 


0 
P 
T 


G 
L 
L 


0 


1 


Avec  deux  petites  colonnes  de  bois  munies  d'une  embase 
et  fendues  en  iiaut  d'un  trait  de  scie,  on  dresse  ces  carions 
sur  une  table,  à  la  distance  de  60  centiniètres  Tua  deTautre, 
et  le  malade  s^écarte  à  60  centimètres  du  carton  perfore, 
pour  voir  les  lettres.  Au  besoin,  on  place  des  livres  sous  l'uj 
des  cartons  pour  le  mettre  à  la  hauteur  voulue. 

Comme  on  voit,  on  ne  peut  considérer  ces  deux  carto^ 
comme  un  instrument  véritable,   ils    rendent  pourtant 
même  service,  mais  seulement  dans  les  conditions  indiquées 
ci-dessus,  tandis  qu'un  instrument  véritable  à  onze  lettres 
serait  d'un  emploi  difficile  pour  les  démonstrations  de  phy- 
siologie ou  pour  étudier  les  altérations  de  la  vision  binoci^ 
taire  à  leur  début.  H 

J'ai  fait  construire  le  diploscope  par  M.  Peuchot^  opticien, 
et  c'est  Alix,  horloger  de  Gharenton,  qui  a  établi  le  petit 
modèle  le!  qu'il  est.  Dès  le  début,  le  D'  Bourdeaux,  un  des  , 
plus  chauds  partisans  du  diploscope,  a  voulu  modirter  I^Ê 
disposition  du  pupitre.  Les  lettres  doivent  être  tantôt  veru^ 
cales,  tantôt  horizontales*  J'ai  fait  en  sorte  que  les  lettres  ver- 
ticales fussent  eu  place  en  même  temps  que  tes  horizontales. 
On  comprendra  plus  loin  pourquoi  cela  est  indispensable,    [ 

Le  D"^  Bourdeaux  a  voulu  renfermer  tous  les  cartons  dans  i 
un  cylindre  de  métal,  en  sorte  que,  pour  voir  les  lettres  verti-  | 
cales,  il  faut  amener  le  cylindre  dans  la  position  verticale, 
puis  ensuite  dans  T  horizontale  pour  voir,  tantôt  les  leli 
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verticales,  tantôt  les  lettres  horizontales.  Aussi  rapide  que 
soit  le  changement,  il  ne  l'est  pas  assez  pour  obtenir  le  ré- 
sultat que  je  vais  indiquer. 

_      A  cet  instrument,  soi-disant  nouveau,  il  a  donné  le  nom 

^d'optophoromèlre.  Le  nom  est  beau,  mais  la  modification 

apportée  au  pupitre  ne  répond  pas  à  ce  que  le  notn  promet, 

La  phorométrie  s'entend    de  la   mesure  des  strabismes 

^  verticaux  comme  des  horizontaux. 

B  Rien  de  plus  facile,  quand  on  a  été  familiarisé  avec  le  di- 
ploscopCj  que  d'interpréter  les  désignations  graphiques 
fournies  par  cet  instrument. 

,         Prenons  un  exemple. 

H     Le  mot  est  : 

L 

■  roei 

■  Si 


KOLA 


Le  malade  voit  : 


K 


L 
0 


Cela  veut  dire  :  déviation  externe  et  déviation  verticale  avec 
roeil  droit  plus  bas  que  le  gauche  (phoroscopie). 

Si  Ton  met  devant  Toeil  gauche  des  prismes  avec  sommet 
en  haut  de  plus  en  plus  forts,  on  élève  graduellement  0  A 
sur  le  même  niveau  que  K  L*  Le  degré  du  prisme  permet 
de  mesurer  la  direction  verticale  (phorométrie). 

Quel  que  soit  le  genre  de  pupitre  employé,  ce  résultat  est 
toujours  obtenu. 

Si  Ton  cherche  à  corriger  la  déviation  verticale,  il  était 
naturel  de  penser  que,  dans  le  cas  ci-dessus,  on  pouvait  obte- 
nir UD  eflet  correcteur  en  obligeant  le  malade  à  regarderies 
deux  lettres  verticales  à  travers  les  deux  trous  ainsi  placés, 

o 


On  comprend  qu'on  oblige  ainsi  Tceil  droit  à  se  porter  en 
haut  et  rœil  gauche  à  se  porter  en  bas. 
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Quand  le  pupitre  est  disposé  comme  je  Tai  faii  pour  que 
les  lettres  verticales  et  les  horizontales  soient  toujoui-s  en 
place,  on  peut  assister  au  spectacle  suivant  :  Quand  le  malade 
âUeint  d'abaissement  de  Tœil  droit  a  contemplé  pendant  un 
certain  temps  (quelques  raitiules)  les  deux  lettres  verticales 
avec  robliquité  des  trous  indiquée  plus  haut,  on  n'a  qu'à 
tourner  le  disque  pour  faire  voir     K    0     L     A. 

Le  malade  passe  imtanlanèmeni  de  la  vision  des  lel 
verticales  à  celle  de     K     0     L     A. 

Au  lieu  de  lira  comme  avant  : 

K        L 

0        A 


il  voit 


LO 


Mais  cette  vision  ne  dure  pas  une  seconde. 
De  suite,  les  lettres  ; 

0        A 
s  abaissent  et  reprennent  leur  position  : 

K         L 

0        A 

C'est  suffisant  pour  démontrer  au  malade  rutilité  de  Ii 
gymnastique,  à  laquelle  il  ne  se  soumettrait  peut-être  pas 
sans  cela. 


É 


Le  soi-disant  optophoromètre,  qui  n'est  pas  plus  phoro 
mètre  que  le  diploscope  ordinaire,  se  prèle  au  contratr 
fort  mal,  ou  pas  du  tout,  pour  la  démonstration  ci-dessus 
ne  mérite  donc  pas  le  nom  de  phororaèlra,  car  c'est  précî 
menl  par  là  où  il  pèche.  Il  faut  reconnaître  cependant  que' 
mieux  que  personne,  M.  Bourdeaux  a  compris  les  services  . 
de  toute  sorte  que  pouvait  rendre  le  diploscope,  et  il  en  ^M 
beaucoup  vulgarisé  l'emploi;  on  doit  lui  savoir  gré  de  se^^ 
efforts  persévérants. 

Ënfm,  en  pratique,  on  ne  saurait  avoir  un  trop  grand 
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nombre  de  carions,  etîl  faut  coHtinuellemenl  changer  une 
ou  deux  letlres  ou  les  remplacer  par  un  papier  de  couleur. 
Avec  l6  pupitre  ordinaire»  tout  cela  est  facile.  Pour  faire 
apparaître  un  disque  coloré  à  la  place  d'une  lettre,  un  papier 
de  couleur  un  peu  plus  large  que  lu  lettre  est  plié  en  deux  et 
placé  à  clieval  sur  le  carton  au  niveau  de  la  lettre.  On  Ten- 
lève  à  volonté  pour  faire  apparaître  la  lotLre,  ou  on  peut 
de  la  même  façon  stibstituer  une  autre  lettre.  Ces  pratiques 
sont  fort  utiles  pour  vaincre  la  neutralisation  ou  pour  stimu- 
ler rattention  des  enfants  qui,  sans  cela,  ne  manqueraient 
pas  de  donner  des  réponses  fausses. 

Tout  récemment,  le  D**  Bourdeaui  a  fait  construire  un  nou- 
veau modèle  de  diplocospe  auquel  il  donne  le  nom  de  Dytia- 
momèiriquei  parce  qu*il  est  un  indicateur  très  exact  de  fétat 
de  la  convergence,  qu'il  mesure  jusqu'à  H  anfrles  métriques. 

Le  caractère  principal  de  cet  instrument  est  de  pouvoir 
placer  les  cartons  à  des  distances  variables ^  depuis  âS  centi- 
mètres jusqu'à  1  m*  20,  dans  le  but  de  pouvoir  corriger  un 
défaut  spécial  de  la  vision  binoculaire,  savoir  la  convergence 
de  certains  myopes. 

Pour  obtenir  le  déplacement  du  disque  perforé  et  des 
cartons,  le  sacrifice  du  gros  tube  du  diploscope  était  pour 
ainsi  dire  obligatoire  :  il  fallait  le  supprimer,  J'ai  déjà  in- 
diqué quelques-unes  des  raisons  pour  lesquelle;^!  malgré 
mon  désir  de  sîJupliOer  rinslrument,  j'hésitais  beaucoup  a 
supprimer  ce  tube;  je  crois  qu'on  pourra  se  convaincre  qu'il 
est  non  seulement  utile,  mais  sera  presque  indis[iensable 
dans  certains  cas. 

Quant  à  la  convergence  des  myopes,  ce  n'est  pas  cliOKe 
nouvelle,  pas  plus  que  le  procédé  indiqué  pour  la  faire  cesser* 

Page  36  de  ma  brochure»  parue  en  190:^,  Le  diphscope  et 
ses  apptifMtwns.yai  déjà  lelalé  la  diplopia  homonyme  cheic 
certains  myopes. 

Page  37  et  38,  je  rapporte  l'observation  d'un  myope  con- 
vergent guéri  au  moyen  du  diploscope.  Le  procédé  décrit 
n*est  pas  autre  que  celui  employé  par  M*  Bourdeaux,  avec 
cette  diUérence  qu'il  n'y  a  pas  besoin  d'un  instnimeot  spé- 
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cial  pour  cela,  et  que,  d'emblée  on  peut  corriger  à  propos      ! 
Télat  de  la  rérractioii  sans  être  obligé  de  commencer  par 
un  dioptrie  pour  ailet'  graduetlemeuten  augroenlant. 

Avec  une  règle  de  prismes,  on  fait  en  sorle  que  les  lettreâ 
du  canon  soient  déviées  de  leur  position  vraie,  pour  rœil  de- 
vant lequel  est  placé  le  prisme  à  sommet  nasah  Les  rayons 
lumineux  provenant  de  ces  lettres  ainsi  déviées  semblent 
provenir  d'un  point  plus  rapproché^  là  où  a  lieu  l'entrecroi- 
sement des  rayons  déviés  avec  ceux  non  déviés  pour  l'autre 
oeil.  Elles  peuvent  donc  être  vues  en  vision  binoculaire 
malgré  un  excès  de  convergence  ou  plutôt  grâce  à  cet  eïcès^j 
de  convergence.  ^M 

Un  fois  Toeil  habitué  à  voir  biuoculairement  à  cette  dîs^ 
tance»  on  diminue  la  force  du  prisme.  Les  lettres  semblent 
alors  provenir  d'un  point  un  peu  plus  éloigné*  Vite  Toeil 
s'habitue  à  cette  nouvelle  distance,  et  ainsi  de  suite  jusqu^à 
la  distance  de  1  m.  20. 

Avec  ce  procédé,  le  degré  du  prisme  est  une  mesure 
très  précise  de  Tétai  de  la  convergence.  Elle  donne  une  idée 
très  exacte  du  minimum  de  convergence  avant  et  pendant 
le  traitement  jusqu'à  la  guérison,  et  je  trouve  cette  indica- 
tion beaucoup  plus  commode  et  pratique  que  toutes  les 
autres  mensurations. 

Néanmoins,  pour  ceux  qui  tiennent  encore  à  apprécier 
l'état  de  convergence  en  angles  métriques,  je  rappellerai  que 
Landûlt  a  indiqué  t  la  manière  de  réduire  en  angles  mé- 
triques la  déviation  produite  par  un  prisme  i.  Le  calcul  esl^M 
facile,  puisqu'il  suffit  de  «  diviser  par  7  le  numéro  d'un^l 
prisme  pour  calculer  approximativement  en  angles  métriques 
la  déviation  qu'il  exige  de  chaque  ceil  lorsqu^il  est  placé  de^ 
vani  l'un  d'eux  >. 

En  cas  d'insuffisance  musculaire,  un  procédé  ana- 
logue avec  le  petit  diploscope  et  la  règle  de  prisme  permet 
de  déterminer  aussi  assez  exactement  le  degré  de  conver- 
gence que  le  sujet  a  besoin  d'acquérir  pour  obtenir  une 
vision  binoculaire  facile  à  maintenir  à  la  distance  du  punc- 
tum  proximum. 
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L'évaluation  peut  aussi  être  donnée  directement  et  simple- 
ment en  numéros  de  prismes  ou  en  angles  de  prismes  après 
la  transformation* 

Très  fréquemmenti  on  aura  une  petite  modiGcation  à  ap- 
porter au  dipiôscope  pour  atteindre  un  but  particulier.  En 
voici  un  exemple. 

Une  dame,  opérée  à  trois  reprises  pour  un  strabisme  con- 
vergent, avait,  quinze  ans  après  les  opérations,  un  horrible 
strabisme  divergent,  A  peu  près  guérie  grâce  aux  diploscopes 
grand  et  petit  et  celui  à  onze  lettres,  elle  sentait  un  de  ses 
yeux,  surtout  le  gauche,  se  dévier  à  nouveau  en  dehors,  lors- 
qu'elle tournait  la  tête  à  gauche,  en  continuant  de  regarder 
au  même  endroit.  Dans  cette  position^  le  droit  interne 
gauche  avait  à  faire  un  travail  trop  fort  pour  lui.  Je  lui  con- 
seillai de  regarder  au  dipiôscope  à  onze  lettres,  en  se  tenant 
dans  cette  position  ;  la  disparition  d*une  lettre  extrême  devant 
Tavertir  de  sa  déviation  et  lui  permettre  ainsi  de  l'éviter.  En 
effectuant  cette  rotation  de  la  têle,  la  position  réciproque  des 
yeux  était  modifiée,  et,  pour  voir  convenablement  les  lettres,  il 
était  nécessaire  d'imprimer  au  disque  perforé  une  rotation 
similaire  sur  son  axe  et  même  de  modifier  légèrement  Tin- 
clînaison  du  carton. 


Le  dipiôscope  à  onze  lettres  peut  servir  à  faire  un  dipiôs- 
cope à  douze  lettres.  C'est  le  D*  Valby,  de  Dijon^  qui  a  décou- 
vert cette  particularité.  11  suffît  de  tourner  l'écran  d'un  quart 
de  cercle,  l'observateur  voit  onze  trous  ou  douze  trous, 
alors  qu'il  n'y  en  a  que  huit  dans  les  deux  cas. 

Dipiôscope  à  combinaisons  multiples  avec  vhangemenls 
de  leilres  accouplées  oit  isolées.  On  obtient  ainsi  15,000  com- 
binaisons. Il  est  donc  impossible  aux  enfants  de  tromper,  et 
ils  sont  obligés  de  travailler  sérieusemeni,  car  leur  atten- 
tion est  soutenue  pendant  longtemps  grâce  aux  multiples 
rombinalsous. 

D^  Rémy, 
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OBSERVATION    CLINIQUE 


Ee   H'   A.    be:v£PEtti 


•  Cette  maladie  a  été  définie  par  M.  Maekenzie  :  i  Afîeclîoa 
partieulièro  de  h  muqueuse  des  fosses  nasales,  des  yeux  et 
des  voies  aériennes,  donnant  naissance  au  catarrhe  et  â 
rastlime,  et  produite  a  peu  près  esclusivement  sous  Tin- 
fluence  du  pollen  des  gi aminées,  ne  survenant  par  consé* 
queu^ue  lorsque  ces  dernières  sont  en  fleur*  % 

Élioiagie,  Pathogénie.  La  prédisposUion  individnelk 
jom  riu  grand  rôle.  —  Celle  alIbcUon  attaque  surtout  : 
r  les  Américains,  les  Anglais,  les  Allemands,  les  Suisses  et 
les  Français.  Elle  est  inconnue  ou  presque  en  Italie.  2*  On  la 
rencontre  chex  les  citadins,  rarement  chez  les  paysans. 
3^  Les  hommes  nerveux  ou  neuro-arthritiques  sont  atteints 
plus  souvent  que  les  femmes.  V  Enfin,  les  inlelleetuels  y 
semblent  prédisposés  spécialement. 

Eu  Europe,  elle  sévit  en  mai,  juin,  juillel.  Blakley  (Man- 
chester, 1877)  prouva  expérimentalement  que  le  mal  était 
dû  au  pollen,  et  principalement  au  pollen  des  graminées 
(celui-ci  formant  95  p,  1(10  du  pollen  suspendu  dans  rair), 
et  que  ni  la  chaleur  ni  la  poussière  seule  n'étaient  suflisanles 
à  provoquer  des  crises*  Cependant,  en  Amérique,  la  maladie 
sévil  surtout  en  août  et  septembre,  au  momeril  de  la  florai-^ 
son  de  Tabsinthe  romaine^ 

Le  pollen  agit  donc  spécifiquement  dans  la  maladie,  mais 
le  soleil,  la  poussière,  la  chaleur  peuvent  être  des  adjuvants 
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iiiilôs;  même  s'ils  ne  suffisent  pas  à  créer  le  mal,  ils  agissent 
sur  la  muqueuse  déjà  hyperexcitée.  Comment  agit  le  pollen? 
A-l'^il  une  action  irritante  spéciale?  Ou  agit-il  par  rapport 
de  mieroorganism6if  Cornil  Tadmet,  Helmliolli,  atteint  de 
fièvre  des  foinâ,  a  retrouvé  dans  son  mucus  nasal  des  uiicro^ 
organismes  ne  se  rencontrant  pas  chez  lui  en  temps  ordi- 
naire, ceux-ci  l'essemblant  iïeaueoupau  baciUns  stiblUis, 

Nous  verrons  plus  loin  que  noire  cas  ne  nous  a  pas  permis 
encore  la  solution  de  cette  question. 

La  question  de  la  prédisposition  des  individus  sujets  au 
mal  est  à  envisag^er,  et  nous  ne  saurions  en  donner  une 
explication  plausible,  mais  dire,  comme  Guéneau  de  Mussy^ 
que  C'CSt  une  simple  manifestation  de  la  diathèse  artliri tique 
qui  nous  parait  tout  à  l'ait  erronée. 

St/mpiomatotogie.  —  On  en  décrit  classiquement  deux 
formes  :  1"  la  forme  oeulo-naaaie  (catarrhale);  5"  la  forme 
dyspnéique-astlima tique j  —  division  un  peu  large,  et  peut- 
être  pas  tout  à  (ait  exacte,  puisque,  dans  notre  cas  et  dans 
d'autres,  il  y  n  t^imultunéité  des  deux  l'ormes,  —  une  crise 
d*astlnne  succédant  presque  toujours  a  une  crise  oeulo- 
nasale.  L'intensité  des  phénomènes  peut  varier  beaucoup 
lavec  chaque  individu,  et  avec  les  années.  Klle  suit  soit  une 
marche  croissante,  soit  une  marche  décroissante. 

Forme  octUo'na$ale,  —  L'accès  débute  par  upe  déman- 
geaison très  pénible  dans  Taugle  interne  de  i*oeil  et  du  nez, 
ou  de  Tun  sans  l'autre. 

La  muqueuse  nasale  congestionnée,  tu mé liée,  est  hyper- 
excitable;  le  moindre  contact  fait  apparaître  des  élcrnue* 
nients  impérieux  excessivement  violents,  répétés,  allant  dt 
une  à  cinquante  l'ois  de  suite. 

Le  chatouillement  de  la  muqueuse  nasale  est  très  doulou- 
reux. Il  peut  aussi  y  avoir  des  douleurs  névralgiques* 

Les  paupières  peuvent  s'œdématier  et  la  peau  se  couvrir 
d'urticaire, 

A  cet  état  succède  une  rhinorrbée  excessivement  abou^ 
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dante,  l'écoulement  nasal  séreux  devenant  rapidement  mu- 
queux,  et  muco-purulent  à  la  tin  deTaccès. 

Un  accès  peut  durer  de  quelques  rainules  à  quelques 
jours,  avec  ou  sans  intermittences.  Il  n'y  a  généralement  pas 
de  fièvre. 

Forme  asthmatique,  —  Elle  est  caractérisée  surtout  par 
des  accès  d'étouCTements  très  répétés  auxquels  succèdent 
presque  toujours  de  la  bronchite  bien  caractérisée,  ou  même 
de  la  broncho-pneumonie* 

Le  pronostic  est  bénin.  Mais  cette  affection  débilite  exces- 
sivement rindividu  et  ouvre  la  voie  à  d*autres  maladies,  sur* 
tout  pulmonaires  au  moment  des  accès.  Elle  peut  durer 
plusieurs  années  de  suite,  jusque  dans  la  vieillesse  la  plus 
reculée. 

Le  diagnostic  en  est  facile,  grâce  à  Y  époque  où  elle  se 
produit,  invariable  pour  chaque  pays,  grâce  aux  condiiîons 
dans  lesquelles  se  produisent  les  accèS|  et  enûn  grâce  à 
V aspect  des  crises. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  du  traitemenL 

OBSERVATION 

M.  P.,.,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  33  ans.  Sa  maladie  a 
débuté  brusquement^  il  y  a  liuit  ou  neuf  ans,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Après  une  après-midi  très  chaude  passée  à  dormir  dans  un 
champ,  le  patient  se  réveil  le  îivec  des  démaïigeaisonsd'yeuxlerribles. 

Le  front j  les  paupières,  les  ailes  du  nez  élaîent  couverts  de 
phlyctèaes  remplies  d'un  liquide  clair  et  transparent,  et  pouvant 
atteindre  le  volume  d'une  petite  cerise.  En  même  temps  que  cette 
éruption  se  produisirent  des  chatouillements,  des  éternuements 
violents,  incessants  et  impérieux,  déterminant  une  violente  con- 
gestion de  ta  tête^  chez  Je  malade,  et  k  ce  point  pénible,  que 
celui*ci  a  perdu  pendant  toute  uue  soirée  conscience  de  lui- 
même^  vivant  comme  dans  un  tourbillon;  tous  les  objets  dan- 
saient autour  de  lui**.  Tout  cela  était  accompagné  d'une  forte 
élévation  de  température. 

Pendant  les  jours  suivants,  raffeclion  suivît  sa  marche  nor- 
male :  chatouillements,  éternuements  et  rhiporrhée,  les  accès 
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tendant  à  prendre  Taspect  qu'ils  oui  gardé  depuis,  puis  la  tempé- 
rature lombap 
Dans  les  antécédeuls  rien  à  signaler  de  spécial»  sauf  ce  qui 

pourrait  confirmer  un  peu  la  théorie  de  Guéneau  de  Mussy,  ter- 
rain légèrement  arthritique.  Dans  la  ramille^  ni  chez  les  ascen- 
dants, ni  cliez  les  collatéraux,  jamais  il  n'y  eut  de  cas  pouvant 
rappeler  celui-ct.  Depuis  huit  ans,  réguliéremeEit  chaque  année, 
entre  le  4  et  la  15  du  mois  de  mal,  commenrenl  les  phénomènes. 

D'abordj  et  pendant  quelques  jours,  ce  n*est  qu*une  gène 
légère  au  niveau  de  ta  ranqneuse  nasale,  avec  une  facilité  un  peu 
plus  grande  à  réternuemei»!  et  aux  rhumes.  Cela  n'a  pas  encore, 
pendant  cette  période  de  huit  jours,  d  aspect  bien  défini;  il  ne 
fait  pas  encore  chaud  à  Paris  a  cette  époque,  et  il  y  pleut;  par 
conséquent,  on  ne  peut  guère  y  respirer  de  poussière* 

«  J'ai,  dit  le  mabde,  il  y  a  cinq  ans,  été  obligé  de  traverser 
chaque  jour  le  Jardin  des  Plantes,  le  matin,  à  midi  et  le  soir, 
et  je  me  souviens  très  bien  que  cette  année-là,  les  pluies  ayant 
duré  jusqu'au  15  ou  20  mai,  mes  crises  n^onl  commencé  que  le 
23  ou  i4  de  ce  mois,  la  chaleur  devenant  plus  forte  et  l'air  sec 
renfermant  énormément  de  poussière,  —  Peau  avait  agglutiné  le 
pollen  des  graminées,  et  ce  n'est  que  trois  ou  quatre  jours  après 
la  cessation  de  la  pluie  que  le  soleil,  séchant  les  endroits  ou  il 
s*élail  posé,  celui-ci,  mis  en  liberté,  a  pu  provoquer  des  crises 
chei!  moi.  Pas  de  prodromes  en  dehors  de  cette  gétie  du  cèté  de  la 
muqueuse. 

«  A  la  période  dV*tat  du  mal,  le  lableuu  change.  Le  malin,  au 
lever,  éternuenients,  je  dors  la  fenêtre  ouverte,  et  je  respire  par 
le  nez;  cependant,  il  est  à  remarquer  que  les  poussières  et  le 
pollen  posés  sur  iues  muqueuses  ne  provoquent  pas  de  crises 
pendant  mon  sommeil,  et  qu*il  faut  que  je  sois  réveillé  pour  que 
ces  crises  se  produisent» 

«  En  plein  mal,  ces  crises  d'éternuements  sont  très  violentes, 
vingt  ou  trente  fois  par  minute;  puis  survient  la  phase  de  rémis- 
sion :  le  nez  coule  et  donne  des  mucosités  tout  à  fait  incoloi^cs, 
tandis  que  mes  yeux,  remplis  de  larmes,  ont  peine  à  se  tenir 
ouverts  à  cause  des  pjcoiemenls  insupportables  que  je  ressens 
dans  Tant^'le  interne  congcslionné  et  tuméfié. 

«  Pendant  que  je  me  lave,  le  froid  de  Teau  sur  le  nez  suffit 
parfois,  avec  le  savon  posé  àrorîfice  des  narines,  à  provoquer  les 
étei'nuements.  Pendant  la  journée,  j'ai  des  crises  asse;s  régulières, 
chaque  fois  que  je  passe  à  travers  une  place  ensoleillée*  A  Thô- 
pitnl,  dans  les  salles  d'opérations,  souvent  j'ai  été  obligé  de  sortir 
pendajjt  que  je  donnais  le  chloroforme,  l'odeur  de  celui-ci  et  la 
chaleur  provoquant  une  crise. 
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(  Le  passage  brusque  de  k  châleui'  soUire  au  froiil  sunit  i 

iiTUêr  la  muqueuse  uasale*  Chaque  toîs  que  je  vdâ  Han&  un 
endroit  où  l'on  fait  de  Tlierbe»  survienl  une  crise.  De  même  au 
bain  n^oid.*.  8i  je  me  mouche^  la  erise  éclate,  et  loujours^  lors- 
qu'il y  a  une  eause,  si  minime  soît-elle^  qui  fait  changer  la  tem- 
|>ér&ture,rétat  eongestifou  liydropique  de  mes  muqueuses  nasale 
nu  orulaire  egl  hypereslhéâié. 

«  Les  crises  n usâtes  soni  toujuiirs  précédées  par  des  picole^ 
ments  d'yeux  et  souvent  J'ai  pu  provoquer  des  crises  nasales  ea 
me  froUanl  leg  yeux. 

f  Après  chaque  aceès,  légère  élévation  de  température  de  1  ou 
^  degrés  et  augmentation  de  fréquence  du  pouls  (1(X)  à  MO  baU 
lements)* 

<  Si  par  bonheur  il  pleul,  tous  ces  phénomènes  disparaissent, 
ou  tout  au  moins  s'atténuent  beaucoup  le  jour  qui  suit  la  pluie, 

fi  Chaque  crise  nasale  violente  est  suivie  d'une  erîse  d'asthme 
ne  durant  pas  plus  d'une  nuit  et  d  un  jour,  mais  ces  crises  onl 
été  lissez  violentes  pour  m  *e  m  pêcher  de  respirer  couché  et 
tn'obllgej'  à  faire  des  inhalations  d'eucalyptus  en  pleine  nuit, 

c  Sur  une  de  ces  crises  d'asthme  s*èsl  j^relTée*  il  y  a  cinq  ans, 
une  broncho-pneumonie  avec  tous  ses  &jmpt6uii<s  très  nets. 

4  A  Tasthfne  succède  toujours  une  tracho-hronrlnle  avec 
expeiîtoration  m uco- purulente  après  un  jour, 

♦t  Je  puis  avoir  des  périodes  de  rémission  entre  les  accès, 
périodes  de  rémission  qui  vont  en  augmentant  vers  la  Vm  de  la 
saîsôti, 

t  La  terminaison  se  fait  insensiblement ,  les  accès  plus  espacés 
sont  moins  violents  etj  vers  le  15  juillet,  tout  se  termine,.,  jusqu'à 
Tannée  suivante*  » 


Nous  n'ajoutons  rien  à  cette  observation,  qui  olïre  vm 
tableau  clinique  complet  de  ralTection  qui  nous  occupe. 

Pendant  quatre  mois  nous  avons  fait  des  piu^parations 
mici*OïiCopIqucs  de  la  sécréliota  conjoncLivale  prise  nu  uio- 
ment  de  l'accès  de  fièvre  el  do  larmoiementî  avec  ensemen- 
cement dans  les  milieux  de  culture*  Nos  recherches  n*ûnl 
pas  amené  de  grands  i^ésultats.  Nous  avons  rencontré  des 
staphylocoques  et  des  mict^ocoques,  mais  rien  de  caniclé- 
ristique. 

D'  Ben êûettM  Rome). 
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A«ATOMIE   —   physiologie:   —   EMflRYOlOGÏK 
AHATOUIK   PATHOLOGiaUE 

L'amlityople   thj^ofitlnlqiii»,    p'éf  laS  D^  BmSCH    HinSCHFËLD 

etNoBrsbouvK  {rùn  Grmfe  ArthiA)  fur  Ophfalmologh,  lotneGl, 
fasc.3).  "On  a  publié  déjà  un  certain  nombre  d'exemples d'am- 
blyopie  survenue,  clie/.  riioinme,  à  la  suite  et  comme  consé- 
quence du  traite  m  en  l  par  ropolhâi^apie  ihyroïdienue.  Dans  ces 
condilions,  ou  admoïtail  géncralumeiU,  avec  Coppez  et  Aiilberts* 
berg,  comme  cause  de  ces  Iroubles  visuels,  une  inloxication  avec 
lésions  phis  ou  moins  analogues  h  celles  que  produisent  la  uîco-^ 
tîne  ou  J'aIcooL 

Maïs,  d'après  lus  demi  ères  expédénceB  de  nos  confrères  alle-^ 
mands,  il  faudrait  eu  rabattre  se  rieuse  ment  de  celte  opinion, 
attendu  que,  cbe^  des  c biens  qu'ils  aval 'ï ni  soumis  des  nioÎB 
durant  aux  préparations  de  ibyroidine,  ils  ont  toujours  constaté 
chcsrces  animaux  des  sympl6mes  en  rapport  avec  une  atrophie 
du  nerï  opliquoi  snns  le  moindre  trouble  vasculaire,  cependant, 
du  Côté  de  la  papille  ou  de  la  rétine,  Confjtamment  au^si,  Toxa- 
men  anatouiiqne  du  globe  oculaire  a  démontré,  chez  les  chiens 
en  question,  que  J'amidyopie  était  sous  la  dépendance  d'une  alté- 
ration primitive  bien  nette  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
rétine  ayant  entraîné  couséeutivenient  une  dégénéra  lion  secon- 
daire des  fibres  nerveuses  du  nerf  optique,  à  rexclusion  de  toute 
Iratîe  de  névrite  interstitielle.  —  D'A.  Yvkrt, 

SartA  kaiiiilliillâu  de  lu  Aiirrii4*«  oi!tiliilpe,  par  le  D^  OopfA^tCO 

(Padoue)  {ÀnniHi  di  Onatmoiogia,  voL  XXXV,  1906,  fasc,  3-4, 
p.  â^3  â  â3G).  -  Après  avoir  résumé  les  travaux  classiques  do 
Frey,  de  Nagel  et  de  Kniekmann^sur  la  sensibilité  de  h\  cornée  et 
de  la  conjonctive,  et  après  avoir  rappelé  les  nutres  contributions 
mtnu«  importantes,  a  Tétude  de  cette  sensibilité  à  Tétai  normal  et 
dans  difl'érents  états  pâtliologiquesy  Bomanico  expose  ses  propres 
lecherches  expérimentales.  Il  a  étudié  la  sensibilité  de  la  cornée 
et  de  la  ronjonctive,  séparément,  à  Tégard  des  excitations  méca- 
niques, thermiques  et  chimiques.  La  sensibilité  de  la  cornée  est 
beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  conjonctive,  mais  elle  est 
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bien  plus  doloriûque  que  taclile  :  des  excitatioas  mécaniqaes  qui 
ne  sont  même  pas  perçues  par  la  conjonctive  provoquent  une 
sensalîon  douloureuse  sur  la  cornée,  La  sensibilité  liiennique  de 
celle  dernière  se  manifeste  de  préférence  à  Têtard  de  la  chaleur* 
par  contre,  la  conjonctive  est  plus  sensible  auï  basses  tempéra- 
tures. La  sensibilité  tactile  de  la  conjonctive  palpébrale  est  très 
obtuse,  elle  Test  inèine  plus  que  la  st^nsibilité  tactile  de  la  peau  à 
la  région  dorsale  (repon  la  moins  sensible  du  corps  humain,  sui- 
vant Wcber),  La  conjonctive  bulbaire  serait  plus  sensible  du 
côté  temporal  que  du  côté  nasal  :  elle  peut  percevoir  le  contact 
sans  douleur,  tandis  que  la  cornée  éprouve  douleur  beaucoup  plus 
facilement  que  sensation  tactile.  Cette  sensibilité  cornéenne  parait 
être  maxima  au  centre  de  la  membrane  et  diminuer  légèremenl 
vers  le  limbe,  en  se  montrant  le  plus  prononcée  dans  le  secteur 
infero-temporaL  Dans  les  processus  pathologiques  de  la  surface 
du  globe  oculaire,  la  sensibilité  tactile  et  thermique  de  la  cornée 
et  de  la  conjonctive  diminue,  tandis  que  la  sensibilité  doloririque 
augmente.  Au  point  de  vue  pratique,  à  part  les  cas  spéciaux  bien 
connus,  lexamen  de  la  serisibitité  cornéo-conjonctivale  n'a  pas 
une  grande  valeur*  A  noter  qu  îl  est  possible  parfois  de  provoquer 
par  les  attouchements  de  l'œil  le  réflexe  palpébral  de  défense» 
sans  perception  subjective,  ni  de  toucher  nî  de  douleur,  de  la 
part  de  Texaminé.  —  A.  Antokcllk 


< 


nffftl f armai lonii    de  l'cell   pur    un    coràôtM    Ainiilollqniâ,    par 

Matys  {Zeitsch.  f  Âugenhk,^  février iÔOrï).—  Ce  travail  consîdé- 
rallie  porte  sur  un  cas  de  bride  ayant  apporté  des  modifications 
profondes  dans  Torbite  droit  d'un  fœtus  de  4  centimètres.  Les 
coupes  microscopiques  ne  donnent  lieu  à  aucune  hypothèse  spé- 
ciale et  nouyelle.  —  D'  Bot  chabt, 

HlBinI<igl«    de   1a    enrooc^nle    l«<!i»3^iii«]e   d«    l'h<»nitn«.    pat 

En  S  LIN  {Archiw  f.  Augenhk,,  1"  mars  1905),  —  Etude  extrê- 
mement détaillée  qu'il  est  difficile  d*analyser,  bien  que  très  inté- 
ressante, 11  faut  s'y  reporter  désormais  chaque  fois  que  Ton  entre- 
prendra un  travail  sur  la  question.  —  D*'  A.  Boi^chakt, 


Catt  d  ftôopiiiikiinte  biiftiépaie^  par  le  Prot  Ovio  (Ctinica 
oculisticaj  octobre  1905).  —  Il  s'agit  dnn  foetus  né  à  lerine  et 
mort  quelques  jours  après  raccoucbenient  et  présentant  une 
anopUtaluiîe  double. 

Les  paupières  sont  bien  conformées,  bien  qu'un  peu  enfoncées 
à  droite  comme  il  arrive  lorsqu'on  a  énucléé  un  oeil,  La  fente 
palpébraie  est  un  peu  plus  petite  qui  Tétai  normal.  Si  l'an  écarte 


DrBLIOGRAPHlE. 


537 


I 


les  paupières,  on  voit  la  muqueuse  oculaire  former  un  enlounoir 
et  se  terminer  par  un  court  canal  qui  se  dirige  vers  la  partie 
interne  de  Torbile.  Les  points  lacrymaux  ne  sonl  point  à  leur  place 
habiluelle.  Macroscopiquemenl,  il  n'y  a  pas  trace  du  bulbe  ocu- 
laire. Le  corps  du  nouveau-né  ne  présente  pas  ailleurs  aucune 
autre  anomalie.  La  cavité  oculaire  montre  seulenient  la  présence 
des  muscles  moteurs  bien  développés,  des  glandes  muqueuses  et 
un  abondant  tissu  conjonctif*  Le  cerveau  est  pïus  petit  que  la 
normale,  mais  bien  constitué;  on  ne  trouve  pas  trace  du  nerf 
optique,  ni  des  bandelettes  optiques,  ni  des  corps  genouillés 
externes, 

Le  chiasma  manque  complètement  et  au  niveau  de  la  selle 
turcîque,  on  note  un  tissu  librenx  lâche  qui  présente  vaguement 
la  direction  qu'auraient  dû  avoir  les  bandelettes  optiques  et  dans 
lequel  circule  Tartère  oplit:ilmique. 

La  pièce  fixée  dans  le  liquide  d'Ërlilicb  et  colorée  fut  sectionnée 
dans  le  sens  lon^^itudinal  et  dans  le  sens  transvei^saî,  mais  les 
recherclies  furent  né|ralives;  il  n'y  avait  pas  trace  de  bulbe 
oculaire. 

L'auteufj  relatant  les  diiïérentes  observations  publiées,  fait 
remarquer  i[ue  dans  nombre  de  cas  il  n\y  avait  pas  anopbtalmie. 
mais  plutôt  mîcropbtalmie. 

Nous  avons  tenu  à  donner  un  résume  complet  de  cette  intéres- 
sante observation,  car  si  la  micropblalmie  se  rencontre  assez  fré- 
quemment, Tanophtalmie  bilatérale  vraie   est  assez  rare» 

D"^  A,  Beauvois. 


P 


LKcttan  de  iVnmldrlne  «ar  iVil  Uuiiiiiln^  parle  D*"  A.  BeH- 

Tozzi  (Florence)  {Annati  di  Ottaîmohgia,  vnL  XXXV,  190(i, 
fasc.  5-6,  p,  407  à  413).  —  Suivant  Del  Monte,  1  eumîdrine  méri- 
terait, en  ihérapeulique  oculaire^  U  prenaière  place  parmi  les 
succédanés  de  Tatropine,  qu'elle  devrait  remplacer  dans  certains 
cas  (chez  les  enjants  ou  cbez  les  vieillards,  ou  en  cas  d*inlolé- 
rance  pour  Tatropine);  elle  serait  môme  préférable  à  rbomatro- 
pine.  pour  farililcr  Toplitalmoscopie,  pouvant  donner^  ri  égalité 
de  doses,  une  mjdriaso  plus  large,  plus  rapide  et  plus  durable» 
bien  que  susceptible  d'être  vile  compensé*;  par  les  myotiques. 
Kostin  trouve,  par  contre,  Taclion  de  Teumidrine  sur  la  pupille  et 
raccotîimodation  beaucoup  trop  longue* 

Les  conclusions  de  Bertojîzi,  qui  a  essayé  des  collyres  à  0,25, 
0,5,  1,  3  et  5  p,  100,  sur  des  yeux  sains  de  jeunes  sujets,  sont  les 
suivantes  :  reumtdrtne  provoque  une  mydriase  assez  forte,  mais 
presque  toujours  capable  d'augmenter  sous  l'action  associée  de  la 
cocaïne.  Le  début  de  la  dilatation  pupillaire,  son  degré  fit  sa 
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durée  sont  en  rapport  direct  avec  lu  dose  ejuplojée.  Quel  qtte 
soit  le  litre  du  collyre,  remnjdrine  provoque  constammeni  tinl^H 
parésie  de  l'accominodation  (ptu^  ou  moins  intense)  qui  pers]8lilH| 
parfois  même  an  peu  plus  longtemps  que  la  mydriase.  Les  tajro- 
tiques  înstiJIés  au  moment  du  maximum  de  la  mydriase  obtenue 
par  reumidrine  provoquent  une  réduction  légère  et  transitoire  du 
diamètre  pupiJiaire,  sans  influence  réelle  sur  la  durée  totale  dâ 
la  mydriase  et  de  la  parésie  accommodative  dues  à  reumidrine* 
La  toxicité  de  cette  deniîérc  est  bien  plus  forte  que  celle  de 
Tatropine  (cinq  fois  et  detnie  dans  les  expériences  d'injectiou 
hypodermique,  huit  fois  dans  les  expériences  d'injection  intra- 
veineuse)^ mais  en  pratique  les  instillations  conjonctivales  ntl 
donnent  aucune  manifestation  d'intolérance,  —  A-  Amonelli. 


lie   rnetifiii   compAPée  dn   iir<»utiir«   Û^  oiéllijl-alro^lite  et 
du  bramhydrntfi  d'onijilroplDe  «tir  1  tell,  et  de  leitr  taxleltéi 

par  le  b'  A.  Bertozzi  (Sienne)  (Annati  di  Ottalmologifi 
vol.  XXXV,  19*)6j  fasc.  1-3,  p.  40  à  57).  —  Après  avoir  détei 
miné,  par  des  expériences  d'injections  intra-veineuses  et  sou^ 
cutanées,  che^i  les  lapins,  le  coefticient  de  toïicité  du  bromure  de 
méthyl-alropîne  et  du  brom hydrate  d*om atropine,  par  rapport  âu 
sulfate  nenlie  d  atrojune,  Bertoiszi  a  étudié  chez  rhoninic,  sur  des 
ypnx  normaux,  raction  des  deux  substances*  sur  la  dimension  de 
la  piifulle  (pupiltomètre  de  Haab)  el  sur  raccommodalinu*  \m 
i^es  conclusions  : 

4  Le  bromure  de  niéthyl-atropine  donne  une  dilatation  maxima 
de  la  papille  (rarement  une  dilatation  incomplète  et  capable 
d'aut^^menter  sous  l'action  de  la  cocaïne)  :  il  paraît  donc  agir  h  la 
fois  par  la  paralysie  du  sphincter  et  par  Texcitation  du  dilatateur,] 
c*est-a-dire  par  le  même  mécanisme  que  ratropine.  Toutefois, 
son  action  est  beaucoup  moins  durable  que  celle  de  ratropine  et 
n'intéresse  nullement  raccommodadon,  d'où  la  préférence  qu'il 
mérite  lorsqu'il  s'agit,  parexem|de,  de  faciliter  Texamen  ophtal- 
'  moscopique.  Bien  que  l'équivalent  toxique  (expérimental)  d 
brom  tire  de  mélhyl-alropine  soit  beaucoup  plus  élevé  que  céiui 
du  sulfale  neutre  d*atropine,  en  pratique  le  premier  ne  donne 
lieu  k  aucune  manifestation  toxique. 

Le  bromhydrale  d'omatropine  provoque  une  tuydriase  moyenne 
qui  au^'uiente  au  maximum  après  instillation  de  cocaïne;  îl  agii 
donc  ^surtout  par  la  paralysie  du  sphyncter  sans  exciter,  ou 
peine,  les  fibres  dilatatrices  (les  solutions  plus  fortes,  â2  p,  100, 
donnent  une  mydriase  maxima).  En  admettant,  comme  il  parait 
prouvé,  que  rtiomatropine  à  0,5  ou  à  1  p.  lOU  n'agit  pas  sur  h 
dilatateur,  on  peut  utiliser  ce  collyre  pour  le  diagnostic  diffé*- 
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renliel  entre  myosis  spaslique  et  rnyosis  paralytique,  rfiieâtion  qui 
se  pose  souvenl  pour  les  mànifesîations  oculaires  de  maladies 
nerveuses, 

fleuxleme    conCFlliullAii    A    I^étndie    iiDiilonia-|ini]iolû)C^tq1ie! 

•wr  la  c'aiitériHHtioa,  par  le  D'  G^  Ovio  (Padoue)  (Annali  di 
Ùttahnoiogin,  voh  XXXV,  1906,  fasc.  i-%  p.  58  à  64,  avec  deux 

planrhcsdé  micro pholoi^^rapliies).  —  Ovio  couiplète  son  étude  sur 
les  cauiérhathns  en  pratique  ophtalmoiotjiipiej  par  Teiposé 
de  ses  expériences  de  galvatio-cautérisalion  des  ulcères  el  abcès 
cornêen<î,  provoqués  chez  des  lapins,  ^J'àce  à  riaoculation  in  Ira- 
taineltaire  de  pus  ou  de  cultures  de  staphylocoques.  En  compa- 
l'ant  les  préparations  hislologiqiies  (microphotographies)  de  cor- 
nées saines,  touchées  au  galvano-caiitèrej  et  de  corn^^es  ulcérées, 
cautérisées  de  tiK^me^  ou  se  rend  hien  compte  que,  dans  le  pre- 
mier casj  lu  réaction  est  niodéj'ée,  rinfiltration  leucocytaire  est 

isrrète,  Pactivité  des  leucocytes  (carlokynèse)  est  manifeste  et  la 
prulilératioij  du  tissu  propre  de  la  membrane  cojitrihue  à  la  répa- 
ration  cicàtiicielle  rapide*  Dans  la  coi'uée  ulcérée,  par  eontre, 
rinûltraîion  es!  énorme,  le  lissn  est  en  dissolution^  avec  phéno- 
mènes de  purulence  et  de  nécrose,  et  la  cautérisation  n*a  pas 
d*actiou  directe  et  itntnêdîate.  Elle  abrège  tout  de  môme  la 
phase  réparatrice  :  les  leucocytes,  surlnut,  semblent  aoi)uerir. 
après  la  canlérisalionjUue  nouvelle  aclivilé, et  lenras[*ect  change, 
n^étant  plus  celui  fréléments  en  voie  de  nécrobtose  ;  même  chau- 

ement  salutaire  dans  Paspect  des  cellules  tlxes  du  parenchyme 

ornéen*  —  A*  Ar<TûXELLi. 


It 

BêPHACTinN    —  ACCOÎISfODATlOK   —   MUSCLES  —  NERFS 
€oalrll»iillfin    »    1  étud«    du    «jmplAin^   dr>  Grfitlciiili^ii,    par 

L  Jacuuks,  de  Nancy  {Soeiété  Françtuse  d'otoiogie,  de  laiYU- 
jûtofjieeÈ  de  rhinologie,  session  de  1900).  — L'auteur  de  cette 
Communication  a  en  Toccasion  d*observer  denx  cas  de  paralysie 
In  moteur  oculaire  eîclerne  au  cours  de  rolitc  ai^uë  chez  des 
enfants.  L'un  d'eux,  en  particulier,  a  présenté  des  accidents  mé- 
3ingiti(jues  aigus  rapidement  suivis  de  mort*  La  paralysie  de 
^'abducteur  avait  été  précédée  d*une  parésie  du  releveur  de  la 
paupière.  L^olite^  dVilleurs,  suivait  son  cours  normal  vers  la 
lêrisonj quand,  subitement,  éclatèrent  des  phénomènes  méningés 
îiccompagnésd'un  llu^  de  liquide  céplialo^raehidien  par  roreillc. 
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La  ponction  lotnljaire  avait  donné  une  cultara  d'eritérocoques. 

Au  point  de  vue  palhogénï<|ue,  notre  confrère  admet,  comnaa 
Gradenigo,  que  Fou  doit,  en  pareille  circonstance,  reconnaître  à 
cfîlte  sorte  ée  paralysie  une  origine  inflammatoire  et  non  pas 
seulement  riéflese. 

Au  demeurant,  Tindication  semble  formelle  de  recourir,  dans 
cesconditianSf  à  une  întervenïion  active  dès  la  première appari- 
lion  dessympl6mes  méningés.  —  D^  A,  Yvebt. 


ïîW 


Oplilnlmttpl^l^ie  Arnimitoire    triiez   no  nrtérlo-vciéren^, 

M.  Il,  Clav\}e  (Sùciè té  médicale  des  HopitauXf^é^nce  dti  1*'j! 
19*J6)*  —  Observation,  aussi  rare  qulntéressante,  d'un  homme 
68  ans,  sans  la  nioindre  lare  auléneure,  qui,  tirusquement  et  en 
pleine  santé,  fut  atteint  de  diplopie  accompagnée  de  troubles  de 
j'équilibre,  à  J^exclusion  de  toute  paralysie  des  membres.  L'eia- 
men,  pratiqué  quelques  jours  plus  tard,  permit  de  constater  une 
diminution  des  réactions  pupi Maires,  de  la  diplopie,  un  léger 
dtgvè  de  divergence  des  globes  oculaires,  une  certaine  difficulté 
des  mouvemenls  de  cas  derniers  dtins  tous  les  sens,  surtout  en 
haut  et  à  droite,  avec  ptosis  peu  prononcé  des  deux  paupières* 
Abolition  des  réflexes  rot u liens,  mais  conservation  de  Tacbilléen. 

Ce  malade  est  manifeistement  alhéromatcui;  sa  pression  arté- 
rielle est  irenviron  27  centimètres  avec  Tappareil  de  Potain,  sans 
aucun  signe,  cependant,  de  né  pb  ri  te  ni  de  diabète. 

Or,  ce  qui  mérite  surtout  de  fixer  Inattention  dans  le  cas 
question,  c'est  l^amélioration  rapide  des  symptômes  oculaires,  à 
telle  enseigne  qu'an jourd'lini  il  ne  persiste  plus  qu'une  \ép 
parésiedu  droit  externe  et  une  diminution  fort  peu  appréciai 
de  la  convergence. 

Assurément,  cette  opbtalrnoplégîe  ne  saurait  être  mise  sui 
compte  de  lésions  nerveuses  périphériques,  ni  d*un  labes  fruste 
Elle  ne  rentre  pas  non  plus  dans  la  catégorie  des  ophtalmoplé- 
gies  périodiques  ou  asthéniques.  Seule,  une  isebémie  des  noyaus 
des  111%  IV'  et  VI*  paires,  rausée  clle-méjne  par  une  artério- 
sclérose des  vaisseaux  pédoncnlo-prolubéranliels,  paraît  donner 
une  ex|ilication  suffisatmiient  plausible  des  symptômes  observent. 

Au  total,  simple  trouble  fonctionnel,  sans  lésion  organique, 
telle  qu'hémorragie  ou  ramollissement  à  foyers  multiples  et  dis- 
sociés. —  D^  A,  YVERT. 

Conlrllpulloii  m  Tétn^e  de  la  vUlon   M«réi»«coplqtt«.,    par  i 

O"^  R.  ?xi\uo  {V^doue)(AnnalidiOUalmolùgia.  vol,  XXXV,  î*JO 
fasc.  3-4,  p.  *â37  à  253).  —  De  la  critique  des  principaux  travauï 
sur  la  vision  sléréoscopique  et  de  ses  expériences  personnelles 
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avec  rap[)areîl  de  Herîng-Van  der  Meulea  et  avec  le  stéréoscope, 
Pardo  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Le  phénomène  de  la  vision  stéréoscopique  est  très  complexe, 
et  pinsieurs  faeleurs  contribuent  à  le  produire.  L'expérience  de 
Herîng  (chute  de  billes.,,)  est  un  phénomène  sléréoscopique^ 
mais  des  plus  simples,  et  qui  réussit  même  dans  des  conditions 
où  la  vision  slérêoscopique  des  figures  du  stéréoscope  ordinaire 
na  plus  lieu.  Les  objections  de  Dondersa  l  expérience  de  Hering 
ne  sont  pas  tout  à  fait  fondées,  car,  en  éliminant  lescauses  d^erreur 
suivant  Douders,  Teipérience  réussit  tout  de  même.  Cette  expé- 
rience ne  suffit  néanmoins  pas  à  démontrer  que  la  vision  stéréos- 
copique  puisse  avoir  lieu  en  éliminant  le  facteur  mouvement;  ce 
dernier  peut,  en  elTet,  entrer  en  Jeu  dès  le  début,  pour  diriger  les 
yeux  sur  le  point  de  fixation,  et  peut  se  prolonger  comme  effort 
musculaire  pendant  toute  rexpérience.  —  A  Fégard  des  images 
sléréoscopiqnes  ordinaires,  la  fusion  est  plus  facile  pour  quelques- 
uneSj  plus  difficile  pour  d'autres,  qui  demandent  un  travail  en 
partie  optiq  ue  (accom  moda  tion ,  co  n verge  nce)  et  en  partie  psy ch  ique, 
—  Le  trouble  de  Timage  d'un  seul  œil  gêne  beaucoup  plus  que  le 
trouble  (au  même  degré)  des  deux  yeux  à  la  fois*  —  Kn  déformant 
par  l'action  de  verres  de  lunettes  une  des  deux  images  stéréosco- 
piques,  les  ligures  géométriques  sont  troublées  bec'mcoujr  plus  que 
les  vues  photographiques.  En  déformant  les  deux  images  à  la  fois, 
les  figures  géométriques  sont  moirïs  troublées  que  les  vues  photo- 
graphiques* —  La  formation  des  images  sur  d*»s  points  corres- 
pondants est  certainement  un  facteur  très  important  de  la  vision 
stéréosco pique,  mais  non  absolnmenl  indispensable,  comme  du 
reste  Donders  Tavait  démontré.  De  même  Tégalité  des  dimensions 
des  images  (visions  stéréosco piques  des  anisométropes).  L'accom- 
modation proprement  dite  a  une  importance  relative  (des  images 
ifîdses  peuvent  être  fnsionnées),  mais  la  plus  grande  importance 
appartient  a  la  convergence,  car  toute  vision  stéréoïscopique  s^ef- 
lace  dès  que  la  fixation  eicacte  n'a  plus  lieu  (champ  de  kdiplopie). 


par  le  D^  Ov[o  (F*adoue)  (.4wmï//  di  OtlalmoJofjiay  voL  XXXV. 
i90fî,  fasc.  3-4,  p*  206  à  ^223,  avec  cinq  figures  dans  le  texte  et 
une  planche  photographique)*  —  Les  lois  prinripales  des  cercles 
de  ditrusîon  sont  que  leur  dimension  est  directement  proportion- 
nelle au  diamètre  pupillaire  et  au  défaut  de  mise  au  point  focale, 
et  que,  suivant  la  distance  pour  laquelle  l'œil  est  adajUé,  leur 
dimension  varie  en  proportion  difTérente  par  rapport  à  la  dimen- 
sion de  l'image;  en  oulrcj  les  images  diffuses  ont  la  même  gran- 
deur que  les  images  nettes  du  même  objet.  Après  avoir  rappelé 
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cm  principes,  Ovio  en  donna  une  r^pré&entalion  objective  par 
photo^Tapljies  ubLenues  avec  un  apparetl  simuUni  les  ditltjrâi 
défaut  d 'adaptai ion  locale  derceil  huniain*  {iommeïesi-abjet  0 
a  préiéré  lei  pojiits  lumineux  obtenus  par  des  petits  troug  prai 
qués  à  la  ienôlrc  d'une  f  btimbre  noire.  Lire  las  détails  des  ei 
rienG69  et  juger  dos  ri^sultats  d'après  les  pbolofraphies,  dans  rori- 
ginuL  —  A.  Anto«êui* 


par  LŒ^KH{Sùi\  d^ophtahti.  de  iitrlin,  15  février  lÛDO).  —  Un 
bomme  de  i5  ans  à  qui  on  a  fait  une  injeclion  de  0'%li5  de  novo- 
calne  dans  le  canal  racbidien,  se  plaint  de  voir  double  iapretnière 
fois  qu'il  quitte  la  Ht  après  Tanesthèsie,  au  bout  de  cinq  jours. 
C'iMait  le  grand  oblique  qui  était  intéregsé.  Cbez  un  autre  malade, 
Leeser  observa  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche 
h  la  suite  d*une  injeclion  de  Ù^%Oh  de  stovaïne.  Schœler  et  Adam 
rapportent  chacun  un  fait  de  ce  genre,  el  à  la  séanco  sui?aolc 
la  Sociélé^  Feilchenfeld  rapporta  encore  un  nouveau  fait, 

J-  GAtËXOWSKt. 
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DUBITE    —   rXVP]Em:S  —   APPAHKIL    LÂCRYUiL 


4|v^iiili«,  par  lo  D' A.  Maz/.a  (Gènes)  {AuitaU  d*  OitalmQlutji 
voL  XXXVp  i906p  fasc,  5^,  p.  38i  à  393),  —  Les  trois  obser 
tîons,  très  intéressantes,  relatéos  par  Mazza,  représentent  un' 
Incalisalion  de  ta  maladie  de  Quinke-Dinkelakeraux  paupières  et 
à  la  conjonctive,  palpéhrala  et  bulbaire.  Ainsi  que  dans  les  fon 
classiques  de  Vœdtme  aigu  tramitoirv  angio-névroUque 
auteur^  nommés,  les  paupières  œdématiées  présentaient,  clie^ 
malados  de  Mazza,  une  coloraliou  cutanée  normale,  ou  à  peiiïl 
érjihémâloose ;  rœdèmo  ne  conservait  pas  Tempreinle  de  la 
pression  du  doigt,  il  n'était  pas  accompagné  de  dcmaugcaisons  ni 
do  douleurs,  il  s'établissait  rapidement,  s>tfaçait  au  bout  d'i 
jour  ou  deux,  récidivait  à  espaces  très  variables*  Dans  un 
trois  cas  (femme  de  45  ans)  on  aurait  pu  incriminer^  comnt^ 
facteurs  étiologiques,  la  cbloro-anémie  et  la  ménopause;  dans  un 
antre,  la  constitution  frôle  el  la  croissance  rapide  du  sujel  (jeune 
homme  de  15  ans);  dans  Je  troisième  (femme  de  35  ans),  des 
troubles  gastro-intestinaux  accompagnés  do  légère  allmminuiiê  ei 
le  ncvrosisme.  —  A-  Anton  élu. 
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diiihiérie  o4ïniiiir«t  p^f  M.  KiiAiis  (Société  4e  médecine  et  PoU- 
et  inique  de  Nuretnbenjj  séance  du  5  octobre  19û5j.  —  Présen- 
latioîi  par  Fauteur  des  photographies  d'un  etifaiH  qu'il  a  eu  l*oc- 
casian  de  irai  ter  autrelbis  à  la  clinique  du  Prof*  von  Ber^rmanu» 
à  Berlin^  et  qui  succomba  eu  quelques  jours  à  une  diptitérie  oc^u-^ 
laire.  Les  lésioni,  tfuit  à  fait  anormaieïs  eu  métrie  temps  que 
relativement  considérables,  étaient  les  suivante.^  :  à  l'augle  in- 
terue  de  cliacun  des  deux  yeux,  à  la  régioji  exactement  corres- 
pondante au  sac  lacrymal;  existait  une  vaste  perte  de  substance, 
en  forme  d'entonnoir,  à  sotninet  inférieur,  dont  la  paroi  osseuse 
R*est  plus  revêtue  que  de  périoste,  recouvert  lui-niome  de  croûtes 
de  pus  desséché.  L'os  uuguis  apparaît,  vers  le  haut,  dénudé  diuvé 
>  toute  sou  étendue.  Conservation,  toutefois,  des  points  lacrymaux 
et  des  caroncules*  Conjonctivite  généralisée  des  doux  cùtés,  com- 
pliquée a  droite  d'ulcération  de  la  cornée  arec  hernie  de  l'iri$t 
On  constatait,  à  Texamen  bactériologique,  t'as&oclation  de  bacilles 
de  Lœfler  et  de  .streptocoques.  —  h^  A.  Yvert. 

Fraeliire*  ite  I  ovltlie  4^1  |)liilc«  |»éiiéiriiutei»  du  t^râiie  |ifir 
Tolfs  orhiuiirpj  par  CoQtJËBfJT  {Tkèse  de  Parin,  19()5),  et  l^ois- 
soNmKïi{Gtizette  des  Hôpitaux:  du  3(ï  septembre  HH)5).  —  Le 
premier  problème  à  résoudre,  en  cas  de  fracture  de  l'orbtte»  est 
ta  questio]!  du  savoir  si  la  lésion  porte  purement  et  simplement 
au  niveau  de  la  voûte;  ou  si,  au  contraire,  il  y  a  eu  pénélralion 
de  Tagent  vulnérant  à  Tintérieur  même  de  ta  cavité  encéphalique, 
Or,  pour  arriver  à  ce  diagnostic,  on  dispose  de  trois  ordres  de 
symptômes,  dont  la  réunion,  la  combinaisou,  permetletit  toujouj's 
de  se  prononcer  plus  ou  moins  en  connuissance  de  cause  :  symp- 
tômes cérébraux,  symptômes  ressortissant  aux  fosses  nasales, 
symptômes  dépendant  du  globe  oculaire  ou  de  ses  annexes. 

a).  Sympiômes  cérébraux.  —  Extrêmement  variables  avec  la 
nature  et  le  siège  même  de  la  lésion;  tantôt  canictéristiques  de  la 
corn  motion  j  de  la  contusion,  do  la  compression  cérébrale,  déter- 
minées par  toute  espèce  de  Iraumatismes  du  crâne  ou  de  rencéT 
phate;  parfois,  mais  plus  rarement,  en  relation  avec  la  locali^ 
satiou  des  départements  du  cerveau  plus  particulièrement  atteinte, 
décbirés  ou  traversés.  Il  est  bon,  au  reste,  dïHre  prévenu  que 
certaines  régions,  telles,  par  exemple,  que  les  lobes  frontaux, 
présentent  sous  ce  rapport  une  tolérance  parfaite,  et  une  sorte  de 
zone  absolument  silencieuse. 

h)  S^mpiâmes  fournis  par  rextuneu  des  foMses  nasaies.  — 
Manifestes  quand  la  fracture  intéresse  Tethmoide  ou  une  des 
cavités  accessoires  de  Torgane  da  Tolfaction,  ils  présentent^  en 
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généra],  une  physionamie  tuut  à  fait  pathognomonique,  el  qm  ne 
saurait  donner  lieu  au  maindru  doute,  à  la  plus  légère  liésitatlon  : 
répislaïis  traumaliquej  t'écoulement  deliquiiie  céphalo-raclildien, 
voire  même  parfois  dt*  matière  cérébrale,  l'emphysème  soqs- 
cutané,  Tanosmie  traumatique»  permettent  toujours  de  porter^ 
carrément  le  diagnostic. 

c)  Symptômes  fournis  par  rexamen  du  glube  oculaire  et  di 
ses  annexes.  — Quant  à  Tecchymose  sous'Conjonctivo-palpébrâle, 
à  l'hémalonie  de  rorJjite,  à  rempliyséme  intra-orbitaire,  à  l*exoph- 
talmie,è  l'éiioplilalmie,  aux  troubles  delà  vision  par  lésions  du  nerf 
optique,  aux  paralysies  des  nerfs  oculo-moteurs,  aux  troubles  seii^ 
sîtlfsdes  branches  du  trijumeau,  ils  ont  une  signification  toujours 
assez  précise  pour  indiquer  les  lésîous  analonTo-pathologiques 
dunt  ils  sont  la  conséquence  et  la  traduction  symptomalique 

Comme  traitement,  le  point  capîlal  consiste  à  prévenir  riufee*. 
tion  de  Torbite  ou  de  i'encéphale  qui  peut  provenir  :  dirpctementi 
d'une  plaie  des  paupières  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée 
indirecte  ment*  de  la  communication  de  Torbite  avec  rintérieu- 
dcs  fosses  nasales.  Or,  dans  les  deux  cas.  une  désinfection  sérieuse, 
suivie  de  rextraction  des  esquilles  mobiles  et  du  ou  des  corps 
étrangers,  Tasepsiedescavités  olfactives  répondent  aux  indications 
les  plus  urgentes. 

Si  la  marche  de  la  température  et  les  symptômes  classiques  d* 
suppurations  intra-craniennesou  intra-orbitaires  donnent  tout  ïiei 
de  croire  à  la  formation  d'un  abcès  du  cerveau  ou  de  l'orbite,  oi 
ne  devra  pas  hésiter  à  recourir  le  plus  tôt  possible  à  l'opératioi 
du  trépan  et  à  révacuation  de  la  collection  purulente.  Dans  ces 
conditions,  la  guérison  est  à  ce  prix;  l'intervenUon  ne  saurait  être 
ajournée.  —  D'  A.  Yvert, 


M 
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Deâ  goniiti««  ttj'pblllllquc;^  d«ft  |iaiipl«r«M,  par  le  B'J^  NaRÏCU 

(Revue médicale  de  ta  Suisse  romande^  n**  Il  du  20  novembre 
1905).  —  f  Les  nombreuses  difficultés  de  diagnostic,  les  formes 
diverses  qu'elle  revêt,  sa  marche  généralement  lente,  refficacilé 
prodigieuse  du  traitement,  font  de  la  gomme  syphilitique  im  cha- 
pitre de  pathologie  intéressant  aupremierchef,»  Ainsi  s'exprime 
notre  distingué  confrère^  comme  préambule  de  Tétude  extrê* 
moment  suggestive  qa'il  a  entreprise. 

Après  un  court  historique»  dans  lequel  il  rappelle  le  premier 
cas  d'Astruc  en  1738,  les  travaux  de  Lawrence  (1831),  de  Camp- 
bell (1832),  de  Desmours  (1847),  d'Estlander  ^1870),  de  Magawty 
{1873)  et  de  de  Lapersonne  en  1889,  il  attire,  à  propos  de  l*élio- 
logie^Tattention  sur  la  rareté  considérable  d'une  pareille  alTection: 
à  telle   enseigne^   par  exemple,    que   Zeissl,  sur  un    tota 


4 


4 


^ 
^ 


UIHLIOGRAPHIË.  545 

40,000  ^syphilitiques,  n'en  aurait  obserré  que  quatre  seulement 
alteints  de  celle  localisation  tertiaire  :  soit  exactement  1  p,  10,000, 

En  général,  les  gommes,  eoiisliluant  un  accident  de  la  syphilis 
acquisej  se  rencontrent  surtout  chez  l'adulte;  on  en  cite,  toutefois, 
quelques  cas  ctieï  des  nourrissons  contaminés  par  leur  nourrice. 
La  paupière  supérieure  est  aiïectée  le  plus  souvent,  de  préférence 
au  voisinage  de  Tangle  interne  du  globe  de  l'œil.  Ordinairement, 
ees  gommes  apparaissent  de  dix  k  vingt  ans  après  le  chancre;  mais 
il  est  bon  cependant  d'être  prévenu  qu'on  en  a  également  constaté 
le  développement  neuf  et  douze  mois  après  l'accident  primitif. 

Au  point  de  vue  anatomo-paihologique  et  symptomatique,  la 
gomme  est  unipie  ou  diffusef  bien  circonscrite  sous  forme  d'un 
petit  pois,  d'une  noisette^  ou  caracLérisée  par  une  série  de  nodo- 
sités de  dimensions  minimes  qui  se  ramollissent  et  s'ulcèrent,  en 
donnant  lieu  à  un  tissu  blanchâtre,  rétractile,  d^aspect  tout  à  AiiL 
particulier  et  pathognomonique. 

Habiluellement,  la  gomme  débute  dans  les  parties  mu^^culo- 
membraneuses,  entre  lu  peau  et  le  cartilage  tarse;  quelquefois, 
dans  le  derme  même  des  pau|ïières. 

Elle  passe j  comme  toutes  les  productions  de  eetle  nature,  par 
les  périodes  de  cruditf'f  de  ramoîtissemeul^  d*uÎ€évation  et  de 
dcatrisation.  Son  volume  acquiert  parfois  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon  (de  Wecker-Landolt), 

Dans  certains  cas,  Tinfiltration  gommeuse  prend  la  forme  de 
larsifis  syphititiguf,  cesl-à-dire  qu'elle  se  localise  primitivement 
sur  le  eartitai^e  tarse;  elle  peut,  en  pareille  circonstance,  être 
encore  égalemeul  vitro nscrite  ou  diffuse. 

Or,  un  des  caractères  de  cette  tarsitis  syphilitique  est  de  ne  pas 
rester  isolée  el  de  s'accompagner  fréquemment  de  lésions  bulbaires 
diverses j  telles  que  l'iritls,  la  rétinîte,  Firido-choroïdite. 

Le  fïoint  capital,  en  fait  de  gomme  païpébrale,  est  [»récisément 
sa  dilTérenciatiun  ilavec  les  tumeurs  |)lu?;  ou  moins  analogues  qui 
[leuveut^  h  une  période  quelconque  de  leur  développement,  être 
cou fcm dues  avec  elle^  ou  en  imposer  pour  cet  accident  tertiaire. 
Et,  dans  cette  catégorie  rentrent  :  Vêpilhéliomaf  le  chantre 
induré^  Vorgolet,  le  chaUtzion,  le  lupm  on  gomme  tubercuhmset 
le  rupia  syptiititique.  On  pourra,  le  plus  souvent,  avec  snfti- 
samment  d'attention,  éviter  Terreur  et  porter  un  diagnostic 
exact. 

Mais  la  véritable  ))ierre  de  touche,  ici  encore,  consistera  dans 
l'emploi  (Tnii  Iraitemeut  spécifique  aussi  actif  et  aussi  précoce 
que  possible  :  les  injections  hypodermiques  de  biîodure  de  mer- 
cure à  haute  dose  trouveront  leur  indication  la  plus  formelle  et 
donneront  des  résultats  réellement  meneîlleui.  —  D'  Yvi^rt* 
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{li(*iinion  bi-mtmsiivlié  de  in  PoiirlituqHe  dr  Brtw^UeM,  sérini'e 
ifu  i5  janvier  190^).  —  lVos«fiil*TtioTi  «l'un  mulado  *iUeirit  d'un 
œdème  très  d<>veln|ï[M^  dûs  (i;iu|îi<»res  ififi^' ri  taures  el  des  p«trlîcs 
ïivoisinantes  de  la  joue.  Camionneur  kgé  de  â8  anSj  san^  anlécr- 
dents  11 érédi tairas  inoibides  et  aâns  la  moindre  inaladii!  aiUé* 
rieiire.  aiïcctîon  ayant  débuié  un  an  aufiàravaiit  |)ar  une  rougeur 
âubiie  localisée  aux  deu^  iiatipirre.s  inléiteiires,  suivie  ra|»idemeiH 
d*un  gondenieiil  très  accentué.  Au  niveau  de  la  jiarlii*  «i*dt»tnatlée, 
sensation  de  douleurs  eontusires^  mats  non  névralgiques.  Ce^ 
S|mpl6mes  disparaissaient  onlinairemenl  an  lioulde  Irois  jours, 
pour  revenir  à  peu  près  régulièremonl  chaque  mois  pendanl  la 
nièuie  durée  de  trois  ou  quatre  jours.  Parfois,  les  deux  paupières 
inférieures  élaieul  aUeintes  tantôt  simuHauémiMil,  iaulût  aller- 
iiativemeut. 

Quand  notre  confrère  a  été  appel t*  a  donner  ses  soins  à  cf 
malade,  rœdème  remontait  à  six  semaines  et  n'avail  pas  disparu 
depuis;  il  s'était  rnénie  élundu  léi^èremenl  aux  paupières  supe- 
rieurcSy  aux  joues,  aux  régions  (larotidiennes  et  frontales^ 

Indemnité  absolue  des  cotijonelives,  des  globes  ocolaires,  du 
oez  et  des  sinus.  Pas  trace  d'allmmine  dans  les  urines* 

l^ir  exclusion,  on  en  arrive  a  conclure  à  lexistence  d'un  œdème 
an^io-neurotique.  Et  à  ce  propos,  M.  Van  Lint  résume  toutes  les 
causes  patliogé niques  possibles  <les  (rdémes  des  pnupièreSf  qu  il 
m  sera  peut-être  |»as  sans  quelque  intérêt  de  reproduire. 

ŒUÈSKS   DES  PAIFIÈHES 

i*  Sam  alt^rathns  de  i*œiL 

a)  UEdème  inflammatoire  :  orgeolel;  dacryocystite;  ruroncle; 
pêriostite;  charbon;  érysipélc;  oedème  neurolique  r6cidivani 
(anj^io-neurotique);  eczéma  aigu  ou  chronique  des  paupière^; 
traumatisme;  pitfùre  dlnsecte;  œdème  des  paupières  supérieures 
dû  au  blépharospasmc. 

b)  Non  inflammatoire  :  alTectîon  cardiaque;  hydréinîe;  né- 
[abrite  ;  tumeur  de  Torbite. 

2°  Atec  altéraliôns  de  la  conjoncHve  ou  dit  bnlbr, 

a)  Catarrhe  coujonctival  intense;  diphlérie:  gonorrhée; 

b)  Glaucome;  irido-cyclite;  panophtaJmie; 

c)  Ténonite;  cellulite  orbitaire;  thrombose  des  sinus  cdverneuij 

Le  seul  traitement,  d'ailleurs,  applicable  aux  cedèmes  angÎ€ 
neurotîques^  consiste  dans  remploi  des  compreâses  d'cao  chaud 
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qui  oitt  le  double  avatUa^'e  de  favoriser  la  logiessba  de  l'œdème 

êl  de  diminuer  les  tSoulem^.  —  D'  Yvkrt. 

Soi*    lin   eaii  «le    ilaerya-iiilêiiil^   |iAl|»élirftI«  Ma|tpur4^e^  par 

M.  E.  G-VHiPLy  {Société  ami lomn-d inique  de  Ttmlous(\  séance 
du  5  janvier  1906).  —  Les  ubservalioiis,  parfailetneul  autheii- 
li([iie3  el  recueillies  avec  grand  soin,  de  ce  genre  d'airectitin,  sont 
assez  rares  [lonr  que  nous  dous  croyons  autorise  à  résumer  les 
symplôrneâ  caiaetùiistiques  du /ait,  esttrOrnenient  curieiiïj  ra|H 
porté  par  uoini  exci* lient  confrère  lonlonsain* 

11  s'agit,  en  eflet,  dans  le  cas  en  question^  d'un  marchand 
ambulant  de  19  ans,  qui  se  présenta,  fin  décembre  dernier,  à  la 
ilitiiqiic  oplilalniolngiquej  aver,  k  Vmi  gumdie,  nn  iiHlî^mi*  dtî  la 
paupière  sufiérieure  el  un  chthnosis  localist^s  nniquement  à 
Tangle  supém-externei  qui  faisaient  sujqioser  «fournie  point  de 
départ  une  simple  piqiire  d'insecte^  lèsîoji  si  rrécpiente,  stirtout 
dans  cette  r lasse  de  la  snciété. 

Or,  quatre  jonrs  aprèf^.  cet  œdème  el  ce  chémosis  ayant  aug- 
menté, le  miilade  revient  a  la  consultation*  Mais  1rs  lésions  res- 
taient toujours  localisées  à  la  mèrne  moitié  supérieure  de  la 
susdite  paupière  supérieure;  du  pus,  a  staphylocoques,  s'échap- 
pait do  cul-de-sac  conjonclival  correspondant;  on  couslatall  un 
léger  slralnsme  interne;  el  à  la  paJpalion  en  sentait  une  tumeur 
du  volume  d'une  petite  fève,  occupariL  le  tiers  extrême  de  la  pau- 
[Uëre,  1res  bien  limitée  en  bas  par  le  ligament  palpébral,  tumeur 
chaude  et  douloureuse.  Pas  d'adénopalbie,  pas  de  trouble  de  la 
sécréliou  lacrymale;  état  général  eircellenlj  pas  de  fièïre» 

(Rompre  Sises  chaude  h,  pansements  humides;  on  soupçonne  nn 
abcès  cliaud  de  la  glande  de  liosenmnller. 

Quarante-huit  lieures  plus  tard,  maximum  dans  ilntensité  îles 
phénomènes  inflammatoires,  apparition  d*un  ganglion  préauricu- 
laire gauche,  volumineux  et  (hmloureux.  Le  même  jour,  sup- 
puration très  abondante,  (jstule  purulente  dans  la  eonjonclive  pal- 
pifbrale  à  I  millimélre  au-dessus  du  ligament  palpébral  externe; 
l'abcès  se  vide  par  une  douce  prcHsitHi  de  la  paupière. 

Peu  à  peu  les  phérjomènes  inllaminalûiress'allénuent  el  dispa- 
raissent; et  il  Jie  restait  plus,  au  quinzième  jnurj  qu'une  légèi^e 
injerlioii  de  la  çenjnnclive,  avec  encore  Torilice  très  appréciable 
de  la  fistule. 

Quant  A  la  cause  même  de  Tiidection,  il  n'a  pas  été 
de  la  spécifier  d'une  manière  stire  et  certaine,  —  D'  A, 


posssi 

YVÊRT 


ble 


Le  reto  uni  emplit  dt^  In  |*iiii|ilère  tiiit»i^rl«iirc^f  par  M«  HayMUND 

Béal  {La  Prense  médkaii\  n^  5"^  du  II   avril  1906).  —  Celle 
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petlle  manœuvre,  de  pratique  courante  et  journalière  dans  les 
cliniques  spéciales,  se  fait,  pour  loul  ophtalmologiste  quelque  peu 
adroit  et  expérimenté,  d'une  façon  automatique  et  presque  sans 
que  le  malade  s'en  aperçoive*  Mais  il  est  loin  d'en  être  de  même 
pour  les  débutants,  qui  éprouvent  parfois  les  plus  grandes  difïl* 
cultes  à  relounier  ainsi  la  paupière  supérieure,  au  ^rand  détri- 
ment, d  aille urSj  de  leurs  clients  qui  accusent  toujours,  en 
pareille  circouï^tanee,  un  certain  malaise^  souvent  aussi  une  véri- 
table douleur. 

C'est  à  ce  litre,  et  pour  ces  motifs,  que  nous  ne  saurions  trop 
attirer  Taltention  de  nos  confrères  sur  la  description  réellement 
remarquable  que  vient  de  faire  de  ce  retournement  palpébrat 
noire  distingué  confrère  M.  Raymond  Béai  ;  description  aussi 
exacte,  aussi  minutieuse,  aussi  détaillée,  aussi  précise  que  pos- 
sible, et  après  la  lecture  attentive  de  laquelle  les  moins  initiés  à 
ces  procédés  assez  délicats  auront  tous  les  atouts  dans  leur  jeu 
pour  arriver  d'emblée  à  un  résultat  des  plus  satisfaisants.  L'habi- 
tude aidant,  le  reste  ira  tout  seul.  —  D^  A.  Ïvêrt, 

Varf  eocele  de  I  orbllcs  ii%-i?4?  éao|»htiiliiiie  permïineiif  e  et  va- 
riai»! c,  par  le  D'  Yan  Lt5'T  {J  ou  mat  médical  de  Bruxelies,  n"13 
du  29  mars  1906).  —  Cas  extrêmement  rare,  relatif  à  une  en  faut 
de  U  ans,  ne  présentant,  d'ailleurs,  aucun  antécédent  morbide 

héréditaire,  ni  personnel. 

Quand  la  malade  se  présenta  au  D'  H.  Coppez,  on  cojistata  les 
trois  symptômes  suivants  :  l^  un  enfoncement  de  rœil  dans 
Porbite  gauche,  c'est-à-dire  une  énophtaimie  de  y  millimétrés 
environ^  accompagnée  d'un  pli  beaucoup  plus  accentué  aux  pau- 
pières supérieure  et  iiiférieure  gauches  que  du  ciUé  opposé; 
î^  une  tumeur j  située  à  la  partie  externe  de  la  paupière  infé* 
rieure  gauche^  ohbngue^  de  16  millimètres  de  long  sur  8  de 
large,  faisant  une  saillie  de  1  centimètre  environ,  de  coloration 
bleuâtre,  sans  souffle  ni  pulsation;  tumeur  ayant  la  parlicnlarité 
d'apparaître  quand  la  malade  se  penche  en  avant,  et  à  la  suite  de 
tout  obstacle  à  la  circulation  veineuse  de  retour  (eiïort  plus  ou 
moins  violent  —  action  de  se  moucher,  de  tousser,  d  aller  à  la 
selle  —  compression  de  ta  jugulaire,  etc,,  etc.);  3°  de  fortes  doH^ 
leurs  au  moment  où  apparaissait  la  tumeur  en  question. 

D'où  notre  distingué  confrère  se  crut  en  droit  de  conclure  au 
diagnostic  de  raricncHe  de  l'orbite^  produisant  une  tumeur  vei- 
neuse passagère^  avec  énopbtahiiie  pennanente,  de  degré  variable. 
Or,  étant  donnée  Taugmen talion  continuelle  et  constante  de  cette 
dilatation  veineuse;  pensant  que,  suivant  toute  probabilité,  cette 
énophtalmie  permanente  ne  tarderait  pas  à  se  tran>tormer  en  une 
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éno-exophlalmie  intermiltei)te;  en  présence  surtout  des  douleurs 
extrémemeiU  violentes  accusées  par  la  pauvre  patiente;  tenant 
compte  enfin  de  l'impossibilité  de  surveiller  celte  enfanl,  qui  habi- 
tait la  campagne,  M.  Goppezsedécida  pour  une  intervention  active. 

Ayant  donc  rejeté  successivement  :  les  injections  de  substances 
caagulanteSj  abandonnées  actuellement  pour  tontes  les  régions 
du  corps,  a  fortiori  pour  Torbile,  en  raison  de  la  proximité  des 
sinus  crâniens  et  de  leur  communication  directe  avec  la  veine 
ophtalmiqne;  Vélectrotyse^  moyen  non  moins  aveugle,  non  moins 
dan^^ereux  pour  les  paqnels  veineux  situés  proTondément  der- 
rière le  globe  oculaire;  il  eut  recours^  sans  plus  tarder^  à  rexcA- 
sion  de  ta  varice,  par  le  procédé  de  Kronlein, 

C'est  ici,  précisément,  que  l'observation  devient  particulière- 
ment intéressante  et  mérite  la  plus  sérieuse  attention  :  a  Dès  que 
nous  eûmes  réclîné  en  dehors  le  volet  osseux,  disent  les  opéra- 
teurs, nous  vîmes  apparaître  une  veine  fortement  dilatée,  ayant 
l*aspecl  d'une  sangsue  gorgée  de  sang.  Après  disseetion  sur  la 
plus  grande  longueur  possible,  nous  avons  sectionné  cette  veine 
le  plus  loin  possible  vers  le  fond  de  l'orbite.  Nous  n'avons  mis 
aucune  ligature;  jious  n^avons  pas  eu  la  moindre  hémorragie.  Six 
jours  après  Topération,  la  plaie  était  complètement  refermée  ^. 

Comme  résultat  :  persistance,  il  est  vrai,  de  Ténophtalmie,  au 
dijciêniê  jour;  mais  ni  la  position  inclinée,  ni  les  eiïorts,  ni  la 
compression  de  la  jugulaire  ne  la  modifient^  pas  plus  qu'ils  ne 
font  réapparaître  la  tumeur  à  la  partie  externe  de  la  paupière  tnFê- 
rieure.  Légère  douleur  dans  Taction  de  se  pencher  en  avant;  inté- 
grité absolue  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  du  globe  de  FoeiL 

Donc,  innocuité  complète  de  l'intervention;  avantages  indiscu- 
tables dans  les  jours  qui  ont  suivi-  fieste  à  savoir  ce  qui  adviendra 
ultérieurement;  et  nous  ne  saurions  trop,  à  ce  propos,  engaj^'cr 
M.  Van  Lint  à  commuiûquer  par  la  suite  les  conséquences  tardives 
I  d'un  mode  de  traitement  aussi  rationnel  qu'habilement  appliqué. 

D-^  A.  YVEHT. 


Deux  ea«  dedaerjci*ftdénlteiilffiii,  par  le  D^  Â.  CaSÂLI  (Aunali 
dî  Ottalmotofjia,  voK  XXXV,  1906»  fasc,  3-4,  p.  191  à  ^06),  — 
Des  deux  cas  décrits  par  Casali^  le  premier  représente  une  dacryo- 
adénite  gonococcique  métaslalique  {blejinorragie  urétrale  chro- 
nique; pas  d'alléction  conjonctivale,  pas  de  gonocoques  dans 
les  culs-de-sac),  tandis  que  le  second  est  analogue  h  l'observation 
de  Lagrange,  semblant  prouver,  comme  elle,  une  dacrjo-adénite 
liée  à  Taménorrhée  (femme  de  23  ans,  aucun  antécédent,  aucune 
alîection  caractérisée,  mais  débilité  générale  et  suppression  des 
règles  depuis  trois  mois).  —  A.  Aktonelli. 


550 


BiBtioGaAPfiii*:. 


Ëxiftplil«lnil«  piiU«Ulc  f-nérip  par  lu  li^atiire  ii«  ti|  ^mwm^ 

iMe,  par  S.  JoïIlsso?*  Tayloti  {Comftte  rendu.  Soc.  d'opht*, 
Uojauitie-llni,190i-iy05,  p,  177).  —  Une  femme  de  bb  ans  présen- 
tait de  l'exoptiuhnic  de  Tœil  droit,  doimanl  TimpresâtCMi  d'une 
cellulite  orbitaire  (chémosis  caiisiUérablej  légère  ulcération  de  la 
cornée,  engorgement  des  veines  rétiniennes).  A  ta  suite  d'une 
chute  sur  un  escalier  en  pierre  ayant  occasionné  une  forte  contu- 
sion de  ta  région  temporo-pariélale  droite  et  une  fracture  de  la 
clavicutCj  la  malade  perdit  conuaissaneej  et  quand  elle  revint  à 
elle,  elle  eut  conscience  d'uJi  bruit  de  souffle  dans  la  tête*  dniil 
elle  se  plaint  toujours;  avec  le  stéthoscope,  on  perçoit  ce  souffle» 
Un  mois  après  ta  chute,  apparut  t'exopbtalmie.  C'est  alors  que 
J.  Taylor  praliqqa  la  ligature  de  la  carotide,  au-dessus  de  Tos 
hyoïdien*  Le  bruit  de  souffle  cessa  immédiatement  après  rop^ra- 
tion*  Il  n*y  eut  pas  de  troubles  cérébraux,  L'exopbtalmie  persista 
encore  assea:  longtemps  avec  un  peu  d'inilanimationde  la  conjonc- 
tive» Cinq  mois  après  Toperalion,  les  mouvements  de  Tœil  étaient 
normaux.  La  papille  était  [lâle;  ses  vaisseaux  rétrécis.  L'acuité 
visuelle  était  de  5/18.  An  bout  de  quatre  ans,  la  malade  était  en 
parfaite  santé.  Il  n*y  avait  plus  d  exoptUalmîe;  la  conjonctive 
était  encore  hyperémiée.  La  malade  pouvait  voir  avec  ce!  œil 
l'heure  à  une  montre-  —  J.  Galezomskj. 

Vu  eon    dVftiéanie   de  I  arblle    par    RoGAlAPf    {Sociéti    Belge 

d*Ophtaimùlogiej  mai  1905).  —  Exophtalmie  puche  eUess  un 
homme  de  "21  ans,  avec  Tœil  en  dehors  et  un  [>eu  en  ba^^.  On  ne 
fonslale  pas  de  pulsations  ni  de  bruits.  Mouvements  de  ï'tciï 
normaux.  Névrite  optique  prononcée.  Il  existe  un  rétrécissement 
de  ta  cavité  nasale  p^auche.  On  trouve  sur  la  paroi  interne  de 
Torbite  une  tumeur  de  dureté  osseuse  effaçant  Tangle  inféro- 
întenie  de  l'orbite  et  n'atteignant  pas  la  voûte  orbitaire.  En  avant 
la  tumeur  arrive  jusqu'à  l'insertion  de  t'orbiculaire.  Cette  tumeur 
fut  enlevée;  elle  était  attenante  aux  cellules  elhmoïdales  qui 
furent  ouvertes;  à  la  suite  de  Topération,  phlegmon  partiel  de 
Torbite  qui  guérit  bientôt,  mais  il  resln  une  atrophie  do  nert 
optique.  L'ûstéome  mesurait  18  millimètres  dans  le  dtamèlre 
antéro-postérîeur,  3  centimètres  verlic^itemeul  et  2  centimètres 
transversalement.  La  tumeur  paraissait  être  consécutive  h  un 
traumatisme  ancien,  dalaul  de  Tàge  de  0  ans.  —  J.  GAtEZOwsKi. 


IV 

CONjnSCTÎVE   ^  COHKKK   —  SCL^IROTIQÛK 

Ref^tieroliefl  clinique»  cl  «^périment  ni  es  mnr  iVcllon  «le* 
«sonlt^iirxi    ftrlinctcllew   d'«n|l|no    sur    1»    r<kit|fiitp|lw,    t>ar    le 
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D'  A.  VoGT  (ArchiveM  d^opfiL,  avril  19i)G).  —  l/auleur  arrive,  à 
la  suiïe  de  ses  rechercltas,  aux  conclusions  su  î  va  nies  : 

1^  Les  couleurs  traoiline  agissent  de  façon  très  différente  sui- 
vant leur  composition  cinmîqne.  Les  couleurs  neutres  morduntes 
ou  acides  ainsi  que  les  couleurs  insolubles  dans  leau  n'ont  pres- 
que pas  d'action  sur  la  conjonctive*  —  2"  Au  contraire,  les  couleui-s 
basiques  produisent  une  Ibrle  ittilammation  conjonetivale.  La  noci- 
vité des  couleurs  anf^menle  avec  leur  basicité  et  avec  leur  teneur 
eu  groupements  alkylés  entrant  dans  la  composition  du  composé 
amiclé  et  ne  dépend  pas  de  l'acide  minéral  que  conlienl  la  couleur 
ni  du  nombre  de  noyaus  benzêniqnes  contenus  dans  une  molécule. 
—  ',i^  On  peut  déiruireou  neutraliser  en  grande  partie  l'action  nui- 
sible des  couleurs  basiques  par  une  irrigation  du  sac  cnnjoncliva! 
avec  une  solution  de  tannin  à  5  p,  !00.  ^  J,  Galezowski* 


Sftn*  tiii  ea*   île  pérfili^ilome  «lo    Ia    conjonc^tlvc»   Hnïhmirm^ 

par  le  D'BoasELLO  (Mottènc)(.47nm/i  di  Ottaimoimjiay  voL  XXXV, 
î9Û*i,  fasc.  2-Âf  p.  27^  a  38i,  avec  deux  micropbotograpbies).  — 
Le  cas  de  Borsello,  ^  femme  de  60  ans,  tumeur  grosse  comme 
une  forte  noisette,  évoluant  depuis  un  au,  sur  la  conjonctive  but- 
Daire  de  l'œil  gaucbe,  côté  temporal;  bulbe  indemne.  —  montra 
;\  t  examen  microscopique  la  structure  typique  d'un  angio-sarcnme 
périthélial  (vaisseaux  néoformés,  éléments  sarcomateux  endo- 
Ihélioldes  en  rapport  înlime  avec  les  parois  vasculaires  et  formant 
ainsi  des  cordons  et  des  traînées  séparés  à  peine  par  des  fibrilles 
connectivales).  Indications  bibliograpbiques,  de  1880  a  1904,  à  la 
t]n  du  mémoire,  ^  A«  Antoiselli. 


necherelieH    tinHép|nI«prl4|"«H    dnnit    l«»    k érat<»-H ^r^ft o pyo n  i 
haelltc    pyoe^Ttifil«|tie,    Imelerlnni    coli,    par    le    D^    A.     BrFlTTI 

(Padoue)  (AmiaU  fli  Ottalmolofjia,  vol,  XXXV,  1906,  lasc.  5-6, 
p,  E68  à  380).  —  Parmi  les  cas  de  kêrato-hypopyon  examinés  au 
point  de  vue  bactériologique,  Ftietti  se  borne  à  étudier  ceux  dont 
rétiolû^ie  est  plus  rare.  Le  bacitle  ppocyaniqifr  est  ordinaire- 
ment (rês  virulent  pour  Tteil  (expériences  de  de  Derardinîs); 
chex  t'homme  il  peut  donner  lieu  au  kéralo4iypopyon,  soit  après 
un  traumatisme,  soit  comme  complication  cornéenue  d'une  con- 
jonctivile  de  môme  étinlogie*  Le  bactt'rium  roli^  dont  Je  r6le  est 
assez  important  en  patbologie  oi*ulaire  (bihliograpbie  assez  riche), 
peut  donner  lieu,  en  ce  qui  concerne  le  kérato-bypopyon,  soit  k 
ÛBê  turmes  légères,  aboulissanl  à  une  simple  taie  de  la  cornée, 
soit  à  des  formes  plus  ou  moins  i^raves,  allant  jusqu'à  la  pano- 
ptitâtmia,  —  A.  àntoi«hlu. 
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Conlrlbuiloit  »  la    bfi<^téplolo|fle   du   kérAto-liypopjoift,  par 

h  D^  E.  Salvaneschi  (Annati  di  (Mtahnolù(jia,  voL  XXXV, 
1*JÛ6,  fasc,  i'%  p.  65  à  82),  —  A  la  clinique  de  Parme,  et  ensuite 
à  rhôpital  de  CîltigrliOj  Satvaneschi  a  étudié,  au  point  de  vue 
clinique  et  bactériologique^  trente*quatre  cas  d'ulcère  a  hypopyoo, 
en  conslataut  vingt-six  lois  le  pneumocoque  seul,  trois  fois  le 
slafilivlocoque,  une  fois  le  streplocoque  et  quatre  fois  le  pneumo- 
coque associé  à  d*autres  microorganismes.  Le  diptocoque  de 
Frankel  est  donc  la  cause  principale  el  la  plus  fréquente  de 
TiilTeclion;  il  est  très  souvent  Tunique  microbe  de  Tabcès  cor- 
néen,  et  sa  virulence  paraît  même  s'exalter  lorsqu'il  se  trouve  en 
culture  pure.  L'inoculation  de  détritus  d'ulcère  cornéen  de 
kérato-hypopyon,  de  la  cornée  humaine  h  celle  du  lapin>  a  presque 
toujours  donné  à  Salvaneschi  des  résultats  négatifs. 

I^M  conjoncllf  Ite  de  P»rtnaiid,  par  K,  HOQR  (KUu.  mùfiaîM* 

f,  Augenheilk,^  avril-mai  1906).  —  Etude  très  complète  sur  ce 
sujet.  L*autt*ur  fait  l'iiis torique  détaillée  de  cette  affection j  passe 
en  revue  tous  les  cas  publiés,  puis  rapporte  une  observalloi!  très 
complète  avec  examen  histologique  de  la  conjonctive.  Hoora  trouvé 
l^épithélium  épaissi  par  places  elprésentantparendroitsde  la  dégé- 
nérescence muqueuse.  Sous  répitbéliuni  il  existait  un  rélirnlnm 
de  fibrilles  formées  de  substance  collogène  entourant  des  cellules 
rondes  à  Ihi  noyau,  pareilles  à  des  lymphocytes.  De  plus  on 
%^oyait  quelques  masl-  et  plasma-aellen,  el  près  des  vaisseaux 
des  polynucléaires.  Par  places  se  trouvent  des  nodules  de  20  à 
iOOÔp  de  diamèlre,  pareils  à  des  tubercules.  Parfois  deux  ou  trois 
nodules  étaient  renfermés  dans  nue  même  capsule  de  50  à  ëOtt 
d'épaisseur.  Autour  des  noduh*s,  infiltration  ditîuse.  L'esanien 
bactériologique  n'a  pas  pu  déceler  la  présence  de  bacilles  de  Koch 

J,  GÂLEmwSKU 
Conjonctivite     do     Pnrlnnud,     par    St*    BeRNHEIMER    (KHn* 

vionaishL  f-  Âugenfmlk.,  avril-mai  1MÏ6.  —  Dans  le  cas  de 
Bernheimer,  la  conjonctive  présentait  des  saillies  soit  assez  larges, 
soit  nu  contraire  toutes  petites;  les  plus  grosses  étaient  aplaties. 
Par  places  quelciues  points  clairs  presque  jaune  vif.  Dans  les  sil- 
lons enlre  les  tuméfactions  il  y  avait  du  pus.  La  cornée  présentait 
eu  liant  el  en  bas,  près  du  limbe,  un  léger  trouble  avec  une  légère 
desquamation  de  répithélium.  Céphalée,  lassitude,  lièvre (38*  8). 
Dicisiondes  ganglions  qui  présentenide  laOuctualionetissje  d'un 
peu  de  pus.  Au  bout  de  trois  mois,  Bernheimer  se  décide  à  exciser 
la  conjonctive  tarsienne  de  la  paupière  supérieure  avec  le  tarse. 
La  seule  lésion  consistait  dans  le  développement  considérable  du 
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•  tissu  lym|ihoîde  de  la  conjonctive.  Quaiiitaii  tarse,  il  était  absolu- 
ment intact.  Les  vaisseaux  présentaient,  par  places,  un  épaississe - 
ment  de  leur  cndothélium,  ce  qui  diminuait  leur  lumière* 

J,  Oalezowski, 

V       P«ntpblifiia  tijAtéi*tqiie  de  lu  efiiiJonct|%'e  el  dea  pnuplèréa^ 

'    par  MM,  Fromaget  et  Lané  {AnnaUs  ipQCutistiquej  mai  1900). 

—  Les  auteurs  rapportent  robservation  d'une  jeune   fille  de 

15  ans  qui,  après  avoir  reçu  du  plâtre  dans  Tœil  droit,  eut  des 

(roubles  1res  graves  de  cet  cpil,  se  tnanifestaut  par  du  blépbaro- 

spasme,  de  la  photopliobie  et  de  rhyperémie  de  la  conjonctive. 

Il  se  produisit  sur  la  conjonctive  deux  bulles  grisâtres  qui  durèrent 

huit  jours,  et  quelque  temps  après  trois  grosses  bulles  sur  les 

paupières,  qui  au  bout  de  quinze  joui^  disparurent  sans  quji  y 

ait  eu  gangrène*  La  malade  présentait,  en  oulre,  de  ranuiurose 

de    IVeil    droit,    de    lanesthésie    généralisée,    une    paraplégie 

K flasque  avee  abolition  des  réileies  du  membre  intérieur.  Il  est 

H  regrettable  que  Texamen  du  fond  de  Tœil  et  du  cbamp  visuel 

^  n'ait  pas  été  pratiqué,   car  la  gravité  des  symptômes  généraux 

permet  de  se  demander  s'il  n  y  avait  pas  de  lésion  organique,  — 

î>  Galezqwski* 


nus    —    CUÛtlOÏDE    -^    COUPS    VlTftÉ    —    GLAUCOME 


ii«ii  réfiex«ii  de  la  piipiii«,  par  M.  Venkeman  {Académit* 
rmjale  de  mèdcrive  de  helgique^  séance  du  3(3  décembre  1905). 

I —  De  sa  communication  fauteur  conclut  qu'il  u^esiste  pas  dans 
l'œil  que  de  simples  réflexes  pupiUairfs,  mais  qu'il  existe  plu- 
tôt des  mouvements  intra-ocutaires  coordonnés  variables  avec  le 
mode  d'utilisation  de  Torgaue  de  la  vision*  Or,  ces  mouvements 
correspondentj  d'après  lui,  à  des  fonctions  pbysiologiques  bien 

[  déterminées»  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  : 

^■^*  fouet  ion  ^  —  Pour  voir»  pour  regarder,  Thomme  ouvre  ses 
yeux,  ses  paupières  et  sa  pupille.  Jl  ferme^  par  contre,  ses  pu- 
pilles quand  il  cesse  de  rcg:irder  attentivement;  il  les  ferme  en- 
semble^ avec  ses  paupières  quand  il  préfère  mettre  ses  yeu%  au 
repos,  qu*ind  il  s*endart.  Ce  jeu  optique  de  la  pnpiite^  il  Texé- 
cute  volontairement. 

f'  fonction.  —  Pour  apprécier  la  forme  d'un  objet,  Tliomme 

I  varie  rinstallation  dioptrique  de  sou  œil,  suivant  que  cet  objet  se 

trouve  près  ou  loin  de  lui.  L'accommodation  rapprochée  commande 
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lac0iilraetiûtt  des  fibres  cîrculatras  detout^  la  musculature  tntra- 
oculaire,  ce  qui  fait  réirécirla  pupille*  L'accommodation  éloignée 
commande  la  cou li action  des  libres  lougiludinâtes^  ce  qui  fait  di- 
later la  pupille.  Ce  jeu  d'arcommodation  est  également  volontaire, 
S*  fouftion.  —  Quand  trop  de  lamière  efTace  les  conirastes  lu* 
minenx  des  images  maculaîres,  la  pupille  se  rétrécit.  Quand 
Téclairage  est  insiiflisant  pour  permettre  à  la  macula  de  déler-J 
miner  promptement  la  forme  des  objets,  la  pupille  s'ouvre.  CeJ 
jeu  pholomùtmr  dé  ta  pupiih^  seul,  reste  un  mouvement  réllex^] 
ne  dépasâanl  pas  Télage  inférieur  du  système  nerveux  central. 

Le  mot  jni  indique  qu'à  chaque  fois  le  mouvement  pupillairQ| 
est  double  ;  la  dilatation  alternant  avec  le  rétrécissement. 

Ce  triple  jeu  de  la  pupille  est  toujours  bilatéral,  si  bien  que  les' 
deux:  pupilles  ont  coustiimmeut  le  même  diamètre.  Les  trois  fonc- 
tions sont  indépendantes  Tune  de  Tautre  :  une  d'entre  elles  peut 
être  supprimée  que  les  deux  autres  s*exéculenl  encore  dans  la  per- 
fection. 

Voilà,  certes^  lonte  une  série  de  considérations  nouvelles, 
qui  méritent,  assuré ment^  de  Hxer  sériensement  Tuttention. 

U^  A.  YVBItT. 


Cotitrlliutloii     à     rsiiMitDiiitv     pii4hci1o^l«|iie     «lu    i^taitC'UDie 
liënaomifflqiie   ei  ûvh  héwMÈ&rrm^îtiU  réiriï»-cboroïdi«iiiBiïH,    pa 

le  b'  A.  Casali  (Floreiicej  {Ànnali  di  OUalmologiaj  vol.  XXXV 
fasc-  5-Gj  p*  414  î\  447),  —  Le  travail  de  Casali^  comme  toute  de: 
cription  hîsto-patliologique,  se  prête  mal  k  nn  résumé.  Il  ntérît* 
d'être  lu  intégralement,  avec  laide  des  figures  micropholDgra- 
]*litqnes.  Il  se  termine  par  un  index  bibliographique  relatif  au 
glaucome  bérnorragique  et  aux  hémorragies  rétro-choroïdiennes. 

A,  AWTONELLI 


Vu    cnm  «le    nodIodic  anniiliitre    par  déeklriir«    de    la    êfaii 

roide  1^1  a^  la  réiine,  par  le  D' J.  Meneghelu  (Sienne)  (/l«i*n/f 
(It  Ottalmologia,  vol.  XXXV,  1906,  fasc.  54»,  p.  324  à  406). 
La  dérlûrure  eborio-rétinieune,  dans  le  cas  de  Meneghelli,  n'éta^ 
pas  en  forme  de  croissant  para-papillaire,  comme  ou  le  voir 
presque  toujours,  mais  occupait  la  zone  périphérique  des  inem- 
branes,  du  c6té  lemptiral  (mil  î^'aucbe),  sous  forme  de  slrie  hori- 
Sfonlale  en  fuseau,  qui  se  bifurquait  largement  et  se  perdait  en 
liaul  et  en  bas,  vers  l'ora  serrata,  V  ^=  5/15  et  scotome  annulaire 
typique  (absolu  pour  le  blanc  et  les  couleurs).  Pour  expliquer  ce 
srotome,  Meneghelli  s*en  rapporte  à  la  Ihéorie  de  Cntellilïer;  il 
admet  que  Tépanchement  sanguin  et  les  produits  exsudatîfs,  à  la 
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suiie  liu  traumalisme  et  flu  proces.sus  inflammaloire  provoqués 
par  ce  dernier,  se  dépose  ni  suivant  un  parallèle  du  globe  ocu- 
Inirc,  là  où  la  ten^iou  des  nicmbraues  est  moindre.  Daus  la 
région  de  cù.  parallèle  lus  éléments  neuro-opilhéliaux  de  la 
rétine  sont  altérés  nu  détruitSi  ce  qui  se  traduit  par  la  lacune 
^annulaire  du  chauip  visuel.  —  A<  x\ntonellt, 

rilniieoni^  |raiinittlli|nc>  par  M.   IL   VlLLARU  {Anualrs  troCU- 

tisdqne,  octobre  PJI)5),       Vilîard  rapporte  Irois  cas  de  j^Hanconie 
aigu  ii  la  suite  de  coutusinn  du  t^loht  oculaire,  Dans  la  première 

t  observai  ion,  un  éclat  de  bois  avait  frappé  ToBil.  L'accès  de  glau- 
come céda  en  quatre  jours  à  la  suite  d'une  application  de  huit 
sangsues  à  la  masloïde  gauche  et  de  riustîllalîou  d'éi^èrine. 
Daus  le  second  ca^,  la  glaucome  survint  h  la  suite  d'une  contu- 
sion par  un  fragment  de  ciment  durci.  Le  malade  refusa  toute 
^inlervenlioii  cbirurgicale  et  la  vision  de  cet  œil  fut  tout  à  fait 
Kperdue.  Au  tlébut,  il  n*y  avait  pas  encore^  malgré  la  tension  et  le 
^trouble  de  la  cornée,  d'excavatioji  de  la  papille.  Enfin-  dans  le 
troisième  cas,  un  enfant  de  0  ans  fut  atteint,  quatre  jours  après 
uj]  Iran  m  ati  s  nie  de  INril  par  une  balle  de  liège  lancée  par  un  pis- 
tolet à  uir  comprimé^  d'un  glaucome,  avec hypbémaabondaut,  avec 
décollement  très  large  de  la  partie  infériourede  larèline.Au  bout 
d'un  an  la  vision  de  cet  oiil  était  de  I/IO,  le  décollement  de  la 
rétine  était  tout  h  fail  guéri.  A  sa  place  ou  voyait  une  large  taclu* 
de  chorio-rélinîte  alrophfque  et  pigmentaire.  La  papille  est  atro* 
pbiée,  mais  sans  excavation.  Vil  lard  attire  rattejition  sur  celle 
forme  de  glaucome  très  peu  étudiée  jusqu'à  présent  et  dont  la 
pathogénÎR  est  encore  très  obscure.  —  J.  Galezowski. 


TI 


CftJSTALUN 


fa 
Afr«<?tliiit«i  o«?uliiire«  rt  IrciuliteB  deiHnirtMi,  par  M.  WtBO 
^Revurde  Stomatologie,  ir  9,  1005)»—  Nous  avons  déjà  eu,  àdil- 
férentes  reprises,  Toccasion  de  signaler  les  relations  absolument 
frttimes,  et  indiscutables  à  notre  avis^  rjui  exislent,  dans  bien  des 
eaSj  entre  certaines  affectrons  du  globe  de  Tu^il  et  le  système 

h  dentaire:  ainsi,  ne  saurions-nous  passer  sous  silence  Timportanl 
travail  (|ue  vient  de  publier  sur  ce  sujc*t  M*  Wibo,  qui  a  fait  de 
relie  question  une  étude  particulière. 

Or,  dans  certaines  cataractes,  netlemeut  idiopathiques,  surve- 
nant en  dehors  de  toute  cause  déterminante  locale  ou  générale 
appréciable,  Tauteur  a  été  frappé  de  la  corrélation  non  douteuse 
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qui  paraît  s'établir  enlva  ie  début  de  l'opacificatloQ  et  certaines 
ntWralgies  dentaires,  antérieures  manifestement  à  ce  Ireuble  crîstal- 

lînîeri. 

Des  voies  de  communications  multiples,  plus  spécialement  les 
YQies  de  conduetiun  nerveuse,  déterminent  desconnexîons  toutâ^J 
naturelles  entre  les  appareils  visuel  et  dentaire;  et  it  en  résulfl^ 
une  réperctission  plus  fréquente  qu'on  ne  pense  sur  lesmemtinine^^ 
superficielles  ou  profondes,  ttu  globe  oculaire*  Les  alté râlions  de 
ees  dernières  peuvent  parfaitement,  à  un  moment  donné,  réiigir 
sur  ta  nutrilion  el  la  lesture  du  cristallin.  La  meilleure  preuve, 
d'ailleurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  hypothèse,  est  la 
communication  par  }\.  Wibo,  à  Tappui  de  sa  manière  de  Toi^^ 
de  plusieurs  observations,  recueillies  avec  grand  soîu,  et  de^H 
quelles  11  appert  <jue  la  cataracte  d*ori[îine  dentaire  est  bien  une 
réalité;  puisque,  dans  les  cas  en  question,  nul  autre  facteur  étio- 
logique  ne  semble  avoir  pu  intervenir  dans  son  dévi;loppement, 
et  que  Tintensilé  de  l'irritation  initiale,  comme  les  rapports 
chronologiques,  amènent  presque   forcément  à  une    semblable 
déduction. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  des  faits  dont  il  est  bon  d'être  pré- 
venu ;  et  Ton  ne  saurait  plus  à  Ta  venir  refuser  à  la  pathologie  den- 
taire une  certaine  influence  dans  ta  genèse  des  opacités  crisl^ 
liniennes.  En  pareille  occurrence,  du  reste,  la  thérapeutique     _ 
s'imposera,  et  qui  aura  seule  sa  raison  d'être,  consistera  dans  la 
suppression  de  la  cause  déterminante:  guérison  ou  extirpation  ' 
la  dent  malade,  du  corps  du  délit.    Suhlaiû  causa    toi  M 
fffnius.  —  D^  A.  YvERT, 


Yll 

RÉTINE   —   NKRF   OPTIQUE   —   CENTRES   NEUVEUX 


Lr  lopnllMiitloii  d«ii  iuô>uveiii«ntft  d«B  |:lôb«B  occilillr««  daii« 
J«  i'ëg;loii  da  till  «onrtie  par  MM.  StëCËYICZ  et  BoUREAU(SoaVfe* 

médivalv  d" Indre-et-Loire,  séance  du  2t  janvier  1906).  —  Rela- 
tion, tout  d'abord,  d'un  premier  cas,  extrêmement  Intéressant^ 
concernant  nn  garçon  de  ferme  qui,  en  revenant  de  la  forge,  le 
^0  octobre  19lHj  fait  une  chu  le  de  cheval,  la  tète  portant  sur 
Textrémité  d'un  soc  de  charrue  qu'il  portail  en  bandoulière*  Le 
blessé  est  trouvé  sur  la  roule  dans  un  coma  complet,  avec  réso- 
lution musculaire,  lenteur  du  pouls,  pâleur  de  la  face,  perte  de 
la  sensibilité,  déviation  conjuguée  des  deux  globes  oculaires,  im- 
mobilisés vers  la  gauche,  la  pîaie  siégeant  à  droite.  Enfoncement 
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ûu.  crâne  d'environ  "3  centime  1res  carrés,  donl  la  situation 
exacte  âtir  la  voûte  crânienne  répond  point  pour  point  à  la  région 
du  pli  courbe.  Après  application  de  dens  couronnes  de  trépan  et 
désenclavement  du  fragment,  disparition  subite  de  la  déviatio^i 
cojijuguée  des  yeux  ;  puis,  retour  graduel  de  la  connaissance  et 
guérîson  complète  dé^nilîve. 

Or,  M,  Bourean  rapproche  ce  fait  d'un  antre,  à  peu  prés  iden- 
tique^ déjà  présenté  par  lui,  à  la  m^ma  Société,  le  ^8  novembre 
1903,  où  il  avait  déjà  été  conduit,  pour  une  ophtalmoplégieconsé* 
cutive  à  un  traumatisme  de  la  voûte  crânienne,  à  faire  une  trépa- 
nation dans  la  région  du  pli  courbe* 

C'est  donc  une  seconde  observation  qui  conlirme  absolument  la 
localisation  des  mouvements  des  globes  oculaires  dans  la  région 
du  pli  courbe,  au  bord  de  la  circonvolution  marginale  et  dans  la 
deuxième  circouvolulion  pariétale,  La  situation  exacte  de  ce  centre, 
encore  incertaine  (Frédéric  et  Nuel),  est  pour  quebfucs-uns 
située  plus  bas^  au  niveau  du  facial  inférieur^  dans  le  bas  de  la 
circonvolution  marginale-  Ces  deuK  faits  tendent  à  localiser  ce 
centre  plus  ban  t. 

Iléuiorraicleii  «lev  tatieFcatoft  tittadrljainefifiic^  paf  M,  NOSSE 

{Société  de  Médecine  berlinoise^  séance  du  l-t  février  i9U6)*  — 
Présentation  des  pièces  d'une  femme  de  55  ans  qui^  deux  mois 
avant  sa  mort,  avait  été  atteinte  subitement  d'opblatmoplêgïe  par- 
tielle des  deux  jeux  (le  moteur  oculaire  exierne  seul  n'éïait  pas 
paralysé),  accompagnée  de  ptôse  des  paupières  et  d'abolition 
compjète  du  rétlcxe  pupîllaire  des  deux  côlés.  On  avait  nolé  en 
plus^  pendant  la  vie.  des  vertiges,  des  somnolences,  une  légère 
ataxie  et  le  signe  de  Romberg,  La  mort  afail  été  déterminée  par 
des  troubles  cardiaques  et  respiratoires  du  type  Cbeyne-Stokes. 

Or,  à  rautopsie,  on  conslala  :  une  bypertropbie  du  vejitricule 
gauctie  du  cœur,  de  la  népbrile  inlei'slitielle,  des  traces  de  ménin- 
gite de  la  base  guérie,  mais,  surtout  et  avant  loulj  une  série  de 
petits  foyers  hémorragiques  occupant  principalement  !a  région 
dorsale  des  corps  striés  et  des  tubercules  quadrljumeaux-  Le 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  droit  était  le  plus  lésé  :  le  foyer 
hémorragique  y  alleignyit  le  volume  d'un  petit  pois.  Des 
recherches  microscopiques  ultérieures  démontreront  la  paj't  prise^ 
dans  ces  altérations,  par  les  noyaux  des  oculo-moleurs. 

En  dehors  de  la  rareté  de  celte  localisation  des  hémorragies  an 
niveau  des  tubercules  quadrijummiux,  rareté  telle  que,  sur 
18,259  autopsies  pratiquées  au  cours  de  vingt  années,  Boïlîiïger 
ne  trouva,  sur  307  hémorragies  cérébrales,  que  3  hénn>rragies 
seulement  siégeant  dans  ce  département  spécial;  M-  Mosse  insiste 
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loiil  jKiHîculjèreiïieiit,  dans  le  cas  acUieL  sur  la  coexîsHinci? 
paralysies  oeuJaîî'es  avec  des  symptômos  d^alaitie  céi^beUeu^ie. 
comme  les  troublas  observés^  en  semblable  oceurrence,  peiifc 
aussi  bien  être?  rallîiebi^s  à  des  lésions  du  cervelet  tju'à  des  Uùnw] 
ragiËS  des  tubercules  quadrijumeaux,  on  s'explique  racileraeiil 
avec  quelles  dilïîcullés  le  clinicien  se  trouve  au%  prises,  avec 
qutdle  rései*ve  il  doit  porler  un  diagnostic  précis,  Aus^^si  bien,  le 
pins  souvent,  la  nêcropsic  mnh  pennelïr:i-E*eUe  de  se  prononcer 
en  parfaite  eounnisgance  de  cause*  ^  C^  A.  Yveut. 


M 


My^^-mmre&tmit   dn  nerf   iiptlftiie*  0  itérai  le»  A  eonnerTul^t^ 

par  M.  Van  Lint  (Socivlé  clinique  des  II  dpi  taux  fie  Èinurrllrs, 
séance  dn  10  lévrier  1900).  —  IVêseutation  d'une  jeune  inaludc 
de  14  ans,  qui  s'est  plainte,  il  y  a  trois  mois,  d'une  dimîinjlion  d^^ 
la  vision  de  Vm\  droit,  avec  exophtalmia,  saoâ  la  moindre  dott^H 
leur  toutefois.  L'examen  local,  pratiqnL*  il  y  a  quinj^e  jour&j  a  per^^ 
mis  de  constater  une  projection  directe  pu  avant  du  |;lobe  de 
l'œil  de  8  millimMres,  avec  une  légère  tendance  à  la  divergence, 
mouvements  assez  faciles  dans  tous  les  sens,  s«uf  en  baul;  ni^i 
photophobie,  ni  pbotopsie;  racnité  visuelle  semble  réduite  à  l^H 
simple  perception  lumineuse;  A  l'oplitalmoscope,  une  papille  d^^ 
stase  très  prononcée;  organe  de  ta  vision  absolument  iiormah 

M,  Coppez  porte  le  diagnostic  de  tumeur  du  nerf  optique  du 
cùté  droit,  et  s  est  décidé  à  en  pratiquer,  il  y  a  dix  jour;^,  Fe^tir- 
patlon,  tout  en  conservant,  dans  son  intégrité,  le  globe  oculaire 
correspondant.  Dans  ce  but  et  à  celte  intention,  il  eut  recours  i 
Topération  de  Krônlein,  tailla  un  volet  osseux  à  la  partie  anié' 
rieure  de  la  paroi  externe  de  rorbilOp  jusqu'à  la  fente  sphéûd 
maxillaire,  et  le  redina  en  dehors,  ce  qui  lui  permit  de  diss^ 
quer  complètement  la  tumeur.  Après,  suture  des  paupières  pou 
protéger  Tceil,  les  Jierfs  tiUaîres  ayant  été  forcément  serti  on  né^ 
eu  même  temps  que  le  nerf  optique,  et  la  cornée  ayant  perd 
toute  sensibiliK*, 

Or,  le  résultat^  immédiat  tout  au   moins,  fut  on  ne  peut  pk 
satisfaisant,  ainsi  que  le  prouve  ni  surabondanHiient  les  reasei^  n| 
menls  tournis  quelques  jours  après,  à  la  Hétinion  de  ta  l^ùlicU 
nique  de  Bru^elte^^  par  M-  Coppejî  en  personne.  Le  premier  pan- 
sement, en  eiïet,  ne  lut  fait  que  le  quatrième  jour;  à  la  suite  de 
l'opération j  la  pupille  était  restée  dilatée,  mais  il  y  avait,  comme 
jmns  Tavons  déjà  dit,  anesthésie  complète  de  la  membrane  trans- 
parente. 

Huit  jours  après,  la  papille  ne  se  reconnaissait  plus  qu'à  la 
réunion  des  veines  dilatées;  la  rétine  était  blauc  verdâlre  etœdé- 
matiée;  le  globe  conservait  sa  foruïe  et  son  volume* 
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Quant  h  la  tumeur,  elle  avail  tiii  as^peel  al  long*-,  civoïde,  à  grosse 
exlrc^mîté  postérieure,  mesurant  17  iiiîllimèlres  de  diamètre  et 
4  cenlimètres  de  long;  il  y  avail  mi  itUeri'îi!le  de  nerf  absolument 
sain^del/:2  centimètre,  entre  la  partie  hi  plus  îiiileneure  de 
la  tumeur  et  le  globe  de  TœiL  Le  !iéopîasme  s'était  dêvelopiîé 
auK  dépens  de  la  plue  piale  du  nerl'  optique,  dont  Jes  sepla 
étaient  envahis  par  les  cellules  fusi formes  avec  des  amas  hyalins 
colorés  en  rouge  par  Tt^osint?.  Il  s'agissait  d'un  myxo*s,'ïrcome, 
parfaitement  eneapsu!é,sans  aucune  adhiTenceavec  les  organes  du 
voisinage;  ce  qui  perjjiet  de  porter  un  pronostic  des  plus  favo- 
rables. Mais  il  serait  exlrémemenl  inlëressnnt  de  savoir  eommeiU 
se  comportera  par  la  suite  le  globe  de  rcuil  séparé  de  son  nerf 
optique.  —  D'  A*  Y  veut* 

t.»  liévrili?    o|iili|u«    hc^réillluiru^  p^ir  AL    VaN    Lj.\T  {JoUPnûl 

médical  de  liruj'etksj  n"  45  du  *J  novembre  !9i)5),  —  A  propos 
,  d'une  oliservatiun  de  ce  genre,  par  lui  personnellement  recueillie 
i  sur  un  homme  de  M  ans^  présentant  un  scotome  centrât,  sans 
rétrtkrihsément  du  champ  visuel,  avec  de  légers  troubles  visibles 
à  rophlalinoscope,  et  a  évolution  assez  rapide  quoique  station- 
uaire  pour  le  moment;  dont,  île  plus,  deux  frères  e!  trois  oncles 
maternels  alleinls  de  la  même  affection^  notre  distingué  confrère 
reprend  à  nouveau  la  question  de  cet  intéressant  problème; 
insiste  sur  les  principales  particularités  de  ces  faits  curieux  à  tous 
points  de  vue. 

Celle  maladie  débute  I  ou  jours  comme  une  névrite  rétro-bul- 
baire; en  général,  entre  18  et  tli  ans,  d*après  les  statistiques  de 
Klopfer  comprenant  18  familles  avec  !âi4  malades,  et  celles  de 
Hormuth  comportant  t>r>  familles  avec  284  malades. 
'  Le  trouble  de  hi  vue  peut  survenir  assez  brusquement,  augmente 
doucement,  reste  alors  stationnaire;  parfois,  sa  marclu-  progres- 
sive est  beaucoup  plus  lente.  La  cécité  peut  deveriir  romplélr, 
bien  rarement  d'ailleurs;  elle  peui,  par  contre,  dis[mnutre  et 
rétrocéder  en  |mrtie.  Ordinairement,  les  deux  yeux  sont  piis  Tun 
après  l'autre,  mais  a  des  degrés  ililTérenis. 

I>aus  les  deux  liers  des  cas,  exi.'îte  nu  scotome  central  pour 
les  couleurs  et  pour  le  blanc:  avec  cunservation,  sauT  dans  la  \mi- 
portion  d'un  tiers,  du  champ  visuel  périphérique* 

Très  légères  altérations  oplitalmoscopiques  au  début  :  trouble 
peu  marqué  des  bords  [Mjullarres*  artères  normales  ou  médiocre- 
ment dilatées.  Plus  tard»  coloration  blarrchàtre  de  la  papille  dans 
toute  son  étendue,  ou  seulement  ati  niveau  de  son  segment  tem- 
poraL 
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scotome  central,  exceplionnellemenl  par  cécité  absolue; 
ment^  malheureusement,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  Facuile  se 
relève  à  un  quarl,  un  tiers,  voire  même  k  Tu n lié. 

Comme  caractères  extrêmement  remarquables,  la  marche  de  la 
maladie  est  généralement  identique  chez  tons  les  membres  de  la 
môme  famille;  elle  débute  sensiblement  au  même  âge,  mais  dans 
certaines  conditions  ce  début  survient  à  un  ft^e  de  moins  en  moins 
avancé,  de  telle  sorte  que  les  plus  jeunes  d*une  famille  sont 
atteints  plus  jeunes  que  leurs  aînés;  la  même  chose  se  remarque 
aussi,  parfois,  d'une  génération  à  la  suivante*  De  plus^  les 
hommes  sont  presque  exclusivement  atteints,  dans  la  proportion 
de  88  pour  100;  sur  100  familles,  dans  72  cas,  il  n'y  a  eu  que  des 
hommes  frappés,  dans  ^8  seulement  indistinctement  des  hommes 
et  des  femmes,  on  n'en  trouve  pas  une  où  les  femmes  seules 
soient  malades*  Enfin,  les  hommes  ne  transmettent  jamais  oti; 
presque  jamais  cette  névrite  par  bêréililé  à  leurs  descendance;  m 
sont  uniquement  les  femmes  qui,  quoique  exceptionnellement 
atteintes,  transmettent  la  maladie  à  leurs  llls  ptus  spécialemenL 
D'où  cette  sorte  de  pamdoxe,  à  savoir  :  que  la  maladie  est  trans- 
mise pur  une  mère  bien  port^mte.  Dans  la  moitié  des  cas,  i'héi 
dite  est  collatérale* 

Aussi  bien,  le  traitement  a-t-il  fait  peu  d'action  :  le  moins 
mauvatSjpour  Leber,  consisterait  dans  remploi  des  frictions  mer* 
curielles  ;  viennent  ensuite  Tiodure  de  potassium,  la  strychnine 
et  la  sudation. 

Comme  moyen  prophylactique,  recommander  aux  jeunes  filles 
d'une  famille  malade  de  ne  pas  se  marier. 

On  ne  possède  encore  aucune  donnée  certaine  touchant  rétiolo- 
gie  ou  la    pathogénie   de   celte   terrible    maladie    héréditaire- 

D^   A.    YVERT- 


Cé^Uê    «rsilftltotre  par  a|ïn»nic  do   I  «rtèro  «•«ntrale  d«  la 

réiliic.  par  M.  Ldndië  (Société  médico-chirurgicale  d'Edim- 
bourg, séance  du  7  mars  1906).  —Observation  fort  curieuse  d'ua 
vieillard  de  88  ans,  brusquement  atteint  de  cécité  de  rœil  gauche, 
L*examen  ophlalmnscopique,  pratiqué  avant  que  la  vue  ne  fdt 
revenue  complètement,  fournit  les  résultais  suivants  :  tout 
d  abord,  la  branche  ascendante  de  Tarière  ce  ni  raie  de  la  rétine 
était  vide  sur  une  longueur  un  peu  moindre  qu'un  diamètre 
papillaire;  quelques  minutes  après,  un  mince  tilet  sangruin  appa- 
rut dans  Tarière,  et  une  heure  plus  tard  la  circulation  était  réta- 
blie, avec  retour  de  la  vision  à  Tétat  normal.  On  la  seule  €?ïpli- 
cation  possible,  dans  le  cas  actuel,  paraît  être  un  spasme  de  Tar- 
ière centrale  j  d'autant  que,  bien  certainement,  une  embolie  ou  une 
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tlifOEiibûse  ne  disparaisî^ent  pas  aussi  brusquement  et  produisent 
toujours  une  stase  dont  ou  ne  conslatait  pas  ici  la  jïi oindre 
trace. 

Cette  observation  présente,  d'ailleurs^  les  relations  les  plus 
intîmes  avec  le  cas  de  cécité  intermittente  publié  en  1894  par 
Benson,  qui  constata  à  difiTérentes  reprises  une  vacuité  passagère 
des  artères  rétiniennes  en  coïncidence  même  avec  les  attaques  de 
cécité.—  D^  A,  YvERT. 


I 
I 


tJn  eas  de  névrite  rétro-bal  I>ti1r0  al^tiJS  probalileniciit  du* 

à  de  la  «lanmite,  par  WiLLiAH  ZitiTAiAVER  (New-York  medivûl 
Journal  du  ^7  jatjvier  1906).  —  L'auteur  a  eu  Toccasion  d'obser- 
ver, chez  une  femme  de  couleur,  âgée  de  â7  ans,  une  névrite 
rétro-bulbaire  aiguè  ayant  abouti  à  la  cécité  unilatérale,  et  coexis- 
tant exactement  avec  une  sinusite  close  des  cellules  frontales  et 
fronto-ethmoùiiiles.  Comme,  de  plus,  les  symptômes  douloureux 
ont  cédé  rapidement  à  remploi  de  Tatropine,  combiné  au  traite- 
ment de  la  sinusite,  il  se  croit  en  droit  de  conclure  à  une  corré- 
lation non  douteuse  de  cause  à  etfct  entre  ces  deus  alîections. 

Opinii>ji,  d  ailleurs,  part^iïtemenl  d  accord  avec  cette  statistique 
de  Gunn  qui,  sur  trots  cent  cinquante  cas  de  névrite  rètro-bul- 
baire,  en  compte  dix-buit  ponvant  être  incontestablement  attribués 
à  de  la  sinusite  sphénoïdale;  et  avec  celle  conclusion  du  Prof,  de 
Lapersonne.  à  savoir  que  20  p,  iOO  des  cas  d'empyème  des  sinus 
accessoires  sont  compliqués  d'inllamnialion  de  la  cavité  orbitairc. 

DrA.  YvKHT. 


Lipémle     intra-o  cul  aires     daiiv     un     ceit    de     dlab^'t»,     pfU* 

M,  TuoNEY  {Journal  af  Pathologtf  and  Bacteriology,  t.  IX, 
fasc,  1"'),  —  Les  exemples  connus  et  parfaitement  authentiques 
de  lipémie  intra-ocnlaire  sont  encore,  à  Tlieure  actuelle^  en  assesî 
petit  nombre,  pour  que  tout  cas  présentant  de  sérieuses  garanties 
mérite  une  menlioïi  spéciale  :  c'est  à  ce  litre  que  nous  nous 
empressons  d'enregistrer  lobservalion  suivante  de  notre  excellent 
confrère  :  cbez  une  femme  diabétique  de  35  ans,  les  vaisseaux  du 
fond  de  Tœil  se  présentaient,  en  effets  à  Texamcn  oplilahnosco- 
pique,  sous  les  espèces  et  apparences  de  petits  tubes  remplis  de 
lait.  Chose  exlraordjuaire,  Tacuité  visuelle  n  avail  subi,  de  ce  fait» 
aucune  diminution.  D  autre  part,  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  du 
vivant  de  la  malade  et  après  sa  mort,  reu fermait  une  quantité 
relativement  considérable  de  graisse,  en  suspension  dans  le  sérum, 
sous  forme  et  h  Tétat  de  particules  très  unes* 
D'où  il  appert,  bien  certainement,  que  l'aspect  si  bizarre  du 
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sTsième  vasculaire  de  lu  rétine  ressortissait  h  rencûnibremeiit  à 
vaisseaux  par  ces  minuscules  granulations  graisseuses. 


D^coliemeatv  rétiniens  d^orlgliie  fiftinstrc,  par  H.  LëQFES, 

médecin  principal  de  l'armée  {Archives  de  médecine  et  de  phûP-^ 
macie  miiitairfSj  n'  de  mai  I9()6),  —  Bien  rarea,  assurémenîj 
sont  les  observations  de  décollement  rétinien  d'origine  palustre^ 
absolunieut  aulheniîques  et  k  Tabri  de  toute  discussion;  à  telle 
enseigne,  meniez  que  les  deux  cas  pri^sentés  par  M.  Terson»  au 
Cùngrès  <j«  1903  de  la  Sociéli  française  d*Qpht^lmûlQgiû^  sug- 
gér^ienl  à  Tauleur  tes  deui  réflexions  siiivantâs  :  «  Qui)  était^ 
d'une  partj  bien  difficile  de  déterminer  dans  quelle  mesure  le 
décollement  avait  pu  directement  on  indirectement  être  causé  ^^t 
rinfeclion  palustre  »;  <  qu'il  posait,  d'autre  part,  plulèt  une  que 
lion  qu'il  n'exprimait  nue  certitude,  et  laissait  à  des  faits  ulté 
rieurs  le  soin  de  démontrer  s*il  y  a  réellement  un  décollement 
rétinien  d'origine  palustre  i. 

An^si,  ne  saurioiisMious  trtip  attirer  raLleution  sur  les  deuic  foiis, 
ii\disculables>  à  notre  avis,  de  ce  genre  d'affection^  ressortissairt 
à  l'i  m  paludisme^  que  vient  de  relater  notre  excellent  collègue  et 
camarade  de  promotion. 

Il  sagit»  en  effets  dans  les  exemples  en  question,  de  deu 
malades  ayant  séjourné  pendant  un  certain  temps  en  Eilréme- 
Orient;  tous  deux  atteints  d'accès  de  fièvre  à  réclinite,  d'une  très 
grande  gravité,  et  ne  présentant,  d'ailleurs,  en  dehors  de  rinfec- 
lion palustre,  aucune  cause  pathogénique  ordinaire  de  décolle- 
ment de  la  rétine.  Cet  accident  était  survenu  chez  des  sujets 
impaludés,  ayant  joui  jusque-là  d'une  excellentô  vue;  il  a  été 
constaté  immédiatement  après  des  poussées  fébriles,  coïncidarU 
avec  de  la  céphalée,  des  névralgies  pérî-orbitaires  à  maximum 
sus-orbitaire,  et  de  violentes  douleurs  du  c6té  de  l'œil  atteint.  Eft' 
même  tetnps,  hyperéniie  de  la  conjonctive^  photopliobie  et  lar^; 
moiement. 

Or^  quand  on  songe  que  ces  derniers  symptômes  se  rencontreni 
souvent  dans  l'intoxication  palustre^  quand  on  a  pu  juger,  comme 
rmus  n'avons  eu  malheureusement  que  trop  souvent  roccasîon  de 
le  faire  personnellement  aux  colonies,  de  la  fréquence  de  tm 
névralgies  oculaires,  parfois  si  rebelles,  dues  bien  certainement  à 
rinfection  par  [^hématozoaire  de  Laveran;  quand  on  s'est  trouvé 
aux  prises  avec  ces  rétiijij-choroïdites  spéciales,  si  bien  décrites 
par  notre  savant  maître  et  ami,  le  Frof.  Poncet  (do  t'Junyh  dont 
nous  avons,  par  devers  nous,  enregistré  plusieurs  observation* 
typiques  au  Tonkiu;  force  est  bien  de  reconnaître  qu  il  ne  saurai' 
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plus,  h  l'heure  actuelle,  j  avoir  le  moindfd  daiile^  lu  plus  légère 
hL^gitaLioUj  touchant  les  relations  de  cause  à  afTBt  à  établir  entre 
les  lésions  constatées  et  la  pénétration  aFintérieurde  rûrj^'anisine 
du  parasite  de  ranophalis  maculipennis* 

D'autant  qu'aujouid'hui,  tous  les  spécialistes  en  la  matière  st^ae- 
cordent  pour  reconnaître,  comme  point  de  départ  du  décollement 
de  la  rétine^  rinOainmation^  suivie  d'exsudation  séreuse  plus  ou 
moins  abondante,  de  la  choroïde.  Or,  comme,  dans  les  coudilions 
auxquelles  nous  faisons  allusion,  Hiyperémie  rhomidîûnna  est  la 
règle)  rien  done  de  plus  naturel  que  de  considérer  Textravasa- 
tion  sous-rétinienne  comme  le  résultat  logique  et  rationnel  des 
désordi^es  vasculaires  sous-jacents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  observations  de  M.  Lèqnes,  jointes  à 
celles  de  M*  Tersouj  donnent  à  ces  dernières  un  certain  regain 
d'actualité,  et  prouvent  une  fois  de  plus  que  le  décollement  de  la 
rétine,  d'origine  palustre,  est  une  complication  avoc  Iai[uel1e  il 
faudra  désormais  compter  sêrieusenient*  —  I)*"  A.  Yvert* 

tin  «o»  de  rotifiiio  i<ir«iiiéfi»t  p^r  M.  Flobert  \V*  DoYNK  (The 
Ùpktatmoscope,  juillet  1*J06),  —  Un  homme  âgé  de  60  ans 
s'aperçut  subitenietit  que  la  vue  de  son  œil  gauche  était  trouble, 
V  =  6/60,  Il  y  avait  de  gi*osses  hémori*agies  réiinienne»  dans  la 
région  macuiairB.  Au  bout  de  cinq  mois  des  hémorragies  subsis- 
taiant  encore^  mais  quelques-unes  d'entre  elles  grêlaient  éclaircioa, 
lajasaut  des  taches  dans  la  rétine.  Au  bout  de  quelque  temps,  la 
région  maculaire  devint  œdémateuse,  et,  un  an  après  le  début,  ou 
cousîatait  une  rétinite  circinée  typii[ue,  qui  disparut  presijue  eonv 
plètement  au  bout  de  trois  mois.  Il  resta  une  seule  Vddw  blanche 
et  la  vision  centtale  resta  abolie.  Deux  planches  accompugnent 
cette  observation.  —  J.  GàLEZOWâKi. 


C<»iitrllfatliia  à  in  0m«iil»lii|iie  cl  4  l'éijolo^l^  dt  la  réllvil«» 

proiirérante,  par  le  D'  A.  I^ASAU  (Sienne)  (Anuidi  di  Otlal- 
mohgia,  voL  XXXV,  1006,  fase.  i-â,  p.  19  h  39).  — -  Las  parlicn- 
larîtés  cliniques  et  les  détaili  o|)htahnoscopiques  du  cas  relaté 
par  Casait  confliment  Torigine  des  formations  rétîno^vitréennes 
de  la  rétinite  dite  proliférante  par  les  hémorragies  rétiniennei. 
Le  caîllol,  flottant  dans  le  vitré  et  resté  adhérent  à  la  paioi  du 
vaisseau  discontinue,  provoque,  de  la  part  de  ce  dernier  et  du 
lîssti  envirouuanl^  une  réaction  iutlammatoiriî  :  par  l'absorjftiôn 
de  la  partie  liquide  du  caillot,  par  rorganisatiori  dei;  leucocytes 
envahissant  ce  dernier,  il  se  fait  de»  traînées  conncctivaleSf  cica- 
tricielles,  auiEquelles  vient  s'ajouter  secondairement  la  proliféra- 
tion des  libres  de  soutieti  de  la  rétine.  —  A.  Aiitoski.i.1. 
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R«i!ji«rcli«a  «z|»érlili«'iiCBleii  mir  la  visibilité  d««  rayaii*  X, 

par  le  D'  Bossalino  <Pise)  {Anfiali  di  Otlatmologia,  toK  XXXV, 
Ï906,  fasc,  34»  p.  254  à  :271.) —  Les  expériences  de  BossaHiio  {h 
lire  ilaijs  rorigitial)  prouveraient  que  les  rayons  de  BœnLgen  sont 
visibles  pour  Tceil  humain  adapté  à  Tobscurilé;  que  la  préseitee 
ducrlstnlliïi  n'esi  nullement  un  obstacle  à  leur  visibilité,  même 
lorsque  te  criBtatlin  est  cataracte;  qu'il  est  par  contre  îadispeii- 
sable  qu'il  n'y  ait  pas  d  altérations  pathologiques  du  fond  de  l'œil. 
Par  les  rayons  X  on  peut  toujours  obtenir  la  visibilité  des  formes 
des  objets  métalliques  interposée  entre  le  tube  producteur  et 
roeilj  et  la  perception  visuelle  est  due  à  la  rétine,  ^ràce  à  la  fluo- 
rescence nié  me  de  cette  menibrane>  — A.  Antosellk 


vni 

BLESSrnES  —  CORPS   ÉTRA>'GEnS  —  PAItASITES 


Lé^loiia  de  1  «ell  pr<»dti11ei«  elies  I  enfanl  ^lïndtiiil  le  trovnllf 

par  M.  L,  BucHxINan  {Société  mêdko-clnrurgirate  de  Glasgow, 
séance  du  12  Janvier  1906),  —  Le  pïus  habitiiellenjent,  pour  notre 
conTrèrej  ces  lésions  sont  la  conséquence  des  déformations  rachi- 
tiques  du  bassin  de  la  mère;  lésions  rendant  indispensable  l'ap- 
plication du  forceps  au  détroit  supénear.  Or,  dans  ces  conditions, 
la  léte  de  l'enfant  étant  aplatie  latéralement,  les  différentes 
cavités  sont  déformées  el  les  yenx  repoussés  en  avant,  en  exoph- 
talmie ;  d'où  pressions  faciles  contre  le  promontoire,  d*une  part; 
blessure  fréquente  par  les  cuillers  du  forceps,  d'autre  part.  De 
fait^on  observe  :  parfois,  une  luxation  complète  du  globe  oculaire 
en  dehors  de  Torbite;  d'autres  fois,  une  fracture  de  la  lame  papy- 
racee  de  Tethmoïde,  avec  ou  sans  lésion  du  nerf  optique;  sou- 
vent, des  hémorragies  de  la  rétine,  de  la  chambre  antérieure; 
fréquemment  enhn,  des  ecchymoses  palpébrales.  —  B""  A,  Y  vert. 

TrûlA  cafl  dt»  t»lc««urea  perforant^^H  du  globe  de  iWll,   par 

M,  le  major  Collias  (Journat  oflhe  Botjat  Arm^  médical  Corps, 
de  décembre  1905),  —  La  première  observation  concerne  un 
artilleur  qui  reçut  dans  Tœîl  un  tout  petit  tnigment  de  balle  de 
revolver.  Diminution  de  la  vision  un  an  seulement  après  Tacci- 
dent,  par  suite  et  comme  conséquence  du  développement  d'une 
cataracte  traumatiquej  qui,  opérée,  permit  de  constater  la  pré- 
sence, au  milieu  des  masses  cristalliniennes  opacifiées,  d'un 
morceau  de  métal  de  1  millimètre  de  long,  sur  1/2  millimètre 
d'épaisseur.  Guérison  ayant  permis  <\  ce  soldat  de  reprendre  mn 
service  dans  de  bonnes  conditions. 
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Le  second  cas  esl  relalîf  à  un  lancier,  qui  recul  datis  Toeil  un 

fragment  de  balle  (le  tube  Morrts,  logé  dans  le  corps  viirê  :  bernie 
de  rirls  et  de  la  choroïde^  hémorragie  profonde,  aboliljon  com- 
pléle  de  la  vision;  on  pouvail  distinguer  un  objet  métallique  de 
4  millimètres  de  diamètre,  au  milieu  de  la  chambre  vitrée,  Enu- 
cléation  immédiate,  et  trois  semaines  après,  le  blessé  portait  un 
œil  artiftciel. 

Dans  la  troisième  observation,  plus  intéressante  eneora  que  les 
deux  autres,  il  s'agit  d'un  dragon  qui»  en  ferrant  un  cheval,  reçut 
un  éclat  de  fer  fixé  dans  la  chambre  postérieure,  en  arrière  de 
ririsj  et  mesurant  6  millimètres  de  long,  sur  3  de  large  et  1 
d'épaisseur*  Extraction  au  moyen  d'une  bonne  iridectomie,  gué- 
rison  totale  avec  intégrité  absolue  de  Torgane  de  la  vision, 

D'  A,    YVERT, 
r!iiciplit&lmio   irnuiuîk|lf|ii«^  oHiiiïvili^c   n  exo|ihlnltiile  valon» 

taire,  par  le  D^  G.  Pasetti  (Florence)  (Annati  tii  OtlalmQlofiia^ 
fasc,  5-*i,  p.  354  à  365).  —  Le  syndrome  doiit  s'occupe  Pasetli  est 
rare,  snrlout  eu  ce  qui  cmi cerne  rèMnpblalmie-  Après  un  bon 
résumé  de  toutes  les  observaliorts  publiées  avant  lui,  l'auteur 
relaie  le  cas  d'un  jeune  homme  de  12  ans,  présentant  énoph- 
talmie  de  Tmll  droit  depuis  l'âge  de  ^  ans  environ^  à  la  suite 
d'uue  chnte  sans  grande  gravité  (petite  plaie  lacéro-cnntuse  du 
sourcil  à  dnnte  et  ecchymose).  Depuis  Tàge  de  10  ans,  le  malade 
s'était  aper(;u  aussi  de  lexopbtalmie  survenant  à  chaque  effort  ou 
à  chaque  abaissement  brnsqne  de  la  tète  et  du  corps.  A  Texo- 
plitahnomètre  de  Weiss,  l'o.nl  droit  se  montrait,  pendant  le  repos, 
plus  enfoiK'é.  par  rapport  au  congénère,  de  2  milUm.  l/â.  Le 
maximum  de  Texoplitalmie  était  obtenu  par  la  compression  des 
jugulaires,  en  trente  on  quarante  secondes  :  aucun  bruit  de 
souHlet  ni  subjectif  ni  objectif,  avec  le  stétoscope;  sensation  de 
douleur  sourde  el  de  traction  au  pourtour  et  au  fond  de  l'orbite. 
Au  maximum  de  Texophlalmie,  Tceil  droit  se  montrait  de 
5millim,  ifi  plus  proéminent  quê  le  izauche,  de  3  miUîmètres 
déplacé  en  bas  el  de  S  millimètres  vers  la  tempe.  Réfraction  et 
acuité  visuelle  normales,  mais  copiopie  Jusqu'à  cécité  transitoire, 
pendant  Texophtalmie  volontaire.  Aucune  lésion  opbtaîmosco- 
pique,  à  pari  un  certain  engurijemeut  des  veines  papillaires,  sur- 
tout pendant  Texophtalmie. 

Pasetti  explique  rénopbtalmïe,  dans  son  cas,  par  la  paralysie 
des  libres  museulaires  lisses  des  ailerons  de  la  capsule  de  Tenon 
et  par  Fatropbie  du  tissu  cellulaire  rétro- bulbaire,  Tune  et  l'autre 
à  la  suite  d'une  névrite  traumalique  du  nerf  supra-orbitaire,  pro* 
pagée  jusqu'au  ganglion   ciliaire  et  à  sa  racine  sympathique. 
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Quant  à  Fêxophtalniie  voloiitauef  elle  tiê  tenait  certes  pas  à  une 
communication  entre  orbite  et  fosses  nasales^  ni  à  la  présence  ée 
varices  oibitaires  :  les  vaisseaux,  surtout  les  veines  de  Terbite^ 
avaient  dû  simplement  perdre  la  résistance  normale  de  leurs 
parois,  à  la  suite  de  djstrophie  par  lésion  du  sympathique,  et 
pouvaient  céder  outre  mesure  à  toute  stase  sanguine,  d'autant 
plus  que  le  soutien  du  tissu  cellulaire  de  Torbite  (atrophié) 
trouvait  bien  afîaibli,  —  A*  âmtonelli. 

Cj«ll«cr^a«    «i»u-e<iii|D^vtlw«|,    par    M.    G,*F.    COBMETTATÛS 

(Annales  d'Ocutisiique^  octobre  1905),  —  L'auteur  a  observé  Câ 
cas»  à  Athènes,  chet  uo  jeune  homme  de  J6  ans,  qui  préseutail  à 
Fangle  interne  de  l'œil  droit  un  k^ste  semi-trauspareiUi  mobile 
avec  la  conjonctive  ;  il  était  à  demi  caché  sous  le  repli  semMunaîre. 
Il  mesurait  11  millimètres  de  long  et  5  millimètres  de  large,  et 
était  en  réalité  opaque.  A  Fintérieur  du  kyste  existait  une  seconde 
poche  contenant  du  liquide  et  des  crochets  de  cysticerque>  €os- 
mettatos  pense  qu'il  s  agissait  d'un  cysticercus  cellulosse.  —  J*  G. 

Oba«rvnClait    ^'tiae    Bl»|f«    ûe    l'ivll,    par    le    D**    UE    MiLLy 

{^Ophtalmologie  provinciale^  août  1905),  —  De  Milly  a  observé 
une  lllaire  laa  dans  l'œil  d'un  missionnaire  venant  du  Congo.  Elle 
était  située  entre  la  conjonctive  et  la  sel éro tiquer  au  niveau  de 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche  où  elle  apparaissait  à  plusieurs 
reprises  chaque  jour,  déterminant  alors  une  gêne  douloureuse  et 
du  larmoiement»  On  pouvait  facilement  suivre  ses  mouvements 
sous  la  conjonctive.  Elle  fut  extraite  et  on  put  constater  qu'elle 
mesurait  6  centimètres  de  longueur. 
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B APPORTS  AVEC  LES  AFFECTIONS  GÉNÉRALES 


myopie  iiiàiiétiqtte  par  M.  le  B^  Le  Kdux  (de  Caen)  {V Année 
médicale  de  Caen^  n^  8  d'août  1905)*  —  Depuis  quelques  années^ 
rattcntion  a  été  attirée  sur  les  rapports  qui  setnblent  bien  certai- 
nement exister  entre  le  développement  de  la  myopie  et  Tappari- 
tion  du  sucre  lians  le  sang  et  les  urines  :  de  nombreux  travaui 
empruntés  à  Hirschberg,  Appenzeller^  Rislcy,  Gritnsdale  et  Ter- 
rien, ont  insisté  sur  ces  relations  fréquentes,  telles  même,  s'il 
faut  en  croire  Hirschberg^  que  l'apparition  de  la  myopie,  passé 
Tâge  de  50  ans,  doit  faire  songer  au  diabète  et  pratiquer  l'analyse 
des  urines.  11  y  aurait  même,  dans  bien  des  cas,  au  dire  de  ces 
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fiuteiirs»  une  proporiioji  sûre  ei  certaifie  entre  le  degré  de  celle 
anomalie  et  la  quantité  ije  sucre  cQiistiitée  dans  la  sécréLion  tiri- 
iiaire;  et  l'on  verrait,  souvent,  coïncider  la  diminution  ou  la  dis- 
parition complète  de  la  myopie  avec  les  asdllations  identiques 
du  sucro  dans  les  urines, 

Quanl  au  mécanisme  même  de  cet  excès  de  réfringence^  il  Taul 
très  probablemtsnt,  suivant  TexpUralion  donnée  par  M-  Terrien 
dans  le  Joitrual  drs  prativiens  du  14  février  1903,  Fatlribuer 
€  à  l'augmentation  de  réfraction  du  crislallin,  par  suite  de  la  sclé- 
rose de  celle  lentille,  comme  cela  s'observe  chez  certains  sujets 
tout  à  fait  au  début  de  la  cataracte  sénile.  Peut-être  même  s'aglt-il 
d*une  cataracte  toul  à  fait  au  début,  la  sclérose  n'étant  alors  que 
le  premier  stade  de  ropacification  de  cet  organe  ». 

Or,  c'esl  précisément  ce  qui  semble  ressortir,  avec  la  dernière 
évidence,  de  Tobservalion  présentée  par  notre  distingué  confrère 
à  la  Société  de  médecine  de  Caen,  dans  laquelle  :  lors  du  premier 
examen r  il  n'existait  pas  encore  d'opacités  crislalHuiennes  appré- 
ciables; alors  que,  (rois  mois  après,  le  début  d'une  cataracte  en 
voie  de  développement  ne  laissait  aueun  doute.  ^  D^  A^  Yvert# 

l^e   «^llgiteiii«itC   iir|lii*ati»lri^  de»  piiuplèreM  «t  |#ii   Alfeolloii« 

r^naieM  par  M.  G.  Ullwann  {Aaiiiémie  des  Sciences,  séance  du 
11  septembre  1905).  —  Le  clignement  vibratoire  des  paupières 
serait,  au  dire  de  Tauteur»  donl  l'opinion  à  c«  sujet  reposerait  sur 
une  série  de  constatations  bien  nettes,  Undice  à  peu  près  cerlaifi 
du  ne  affection  des  reins,  quelle  que  soit,  d  ailleurs,  la  cause  de 
cette  dernière.  Or,  ce  signe  palhognonionique  aurait  d^autant  plus 
d'importance  qu'il  apparaîtrait  précisémenl  à  la  période  de  début, 
et  èfi  cas  même  de  simple  irritation. 

Ce  clignement  se  manifeste  le  plus  souvent  aux  paupières  supé- 
rieureSj  ordinairement  d'un  seul  côté,  rarement  rux  paupières 
inférieures. 

La  durée  de  ces  accès  de  elignemant  varie  de  quelques  minutes 
à  une  demî-beure  et  parfois  davantage.  Ils  reviennent  souvent 
plusieurs  jours  de  suite,  pour  cesser  ensuite. 

Ce  signe  ne  se  montre  pas  assurément,  d'une  manière  infaillible, 
chez  tous  les  sujets  atteints  ou  menacés  d*affectioii  rénale.  Mais  on 
peut  aflirmer  sans  crainte  d'être  taxé  d*eia^éralion,  que  là  où 
il  existe,  il  est  Tindice  sûr  et  certain  d'une  maladie  de  cet  organe 
déjà  eji  évolution  ou  sur  le  point  de  se  développer. 

L'analyse  des  urines,  absolument  indiquée  dans  ces  conditions, 
servira  à  parfaire  le  diagnostic. 

Il  s'agit  là,  comme  on  voit,  d'un  fait  des  plus  intéressants,  qui, 
s*tl  venait  à  être  confirmé,  jouerait  doréuavaut  un  rôle  capital 
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dans  la  séméiotique  des  affeetians  des  reîns^  si  fréquenles  el  si 
soiivenl  reconnues  à  leur  début.  —  D'  A,  Yvert* 


PnrAljfttA  d««  nerf»  m  oie  or*  de  I  fvfl  ctiev  len  d1«hellqne«^ 

par  le  Prof*  Dieulafoy  {La  Presse  médîcale^  n*  81*,  du  4  novembre 
1905).  —  A  propos  de  troîs  cas  personnels  de  paralysie  de  la 
YI'  paire,  cous  la  lés  au  cours  du  diabète  sucré  j  le  savant  protes- 
seur  de  ctîuique  médicale  de  THôtel-Dieu  a  résumé,  devant  ses 
élèves,  TéLat  actuel  de  la  question  touclKint  cet  înléressaiit  pro- 
blème de  tliérapeutique  à  la  fois  générale  et  spéciale. 

Après  avoir  tout  d'abord  insisté  sur  ce  Tait»  à  savoir  :  que 
parmi  les  causes  mulliples  de  la  paralysie  des  muscles  oeulo- 
moteurs  fjgureoli  en  première  li^îne,  la  syphilis  et  le  tabes^  qui 
u'eslj  au  reste,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  qu'une  émana- 
lion  de  cette  dernière,  M.  Dieulafoy  signale  avec  raison  celte 
particularité,  que  la  localisation  à  la  VP  paire  ressortit  surtouti 
au  contraire,  au  diabète,  et  doit  même,  h  réclusion  de  tout 
autre  symptôme,  faire  songer  h  la  possibilité  de  la  présence  du 
sucre  dans  les  mines;  suflit^  dans  tous  les  cas^  à  provoquer  des 
recherches  dans  cette  direction. 

Passant  alors  à  lexposé  des  observations  que  lui  ont  obligeam- 
ment communiquées  un  certain  nombre  de  maîtres  en  la  matière, 
el  qui  forment  un  total  de  cinquanle-huil  cas.  Té  minent  clinicien 
constate,  conformémenl  à  la  règle  précédente,  qu1ls  se  répar- 
tissent de  la  manière  suivante  :  trente-cinq  cas  de  paralysie  de  la 
VP  paire,  dou^e  cas  de  paralysie  de  la  IIP  paire,  cinq  cas  de 
paralysie  de  la  IV*  paire,  et  six  cas  dV>phlalmojdégie  externe. 

D'où  il  appert  que  la  paralysie  de  la  VP  paire  est  bien  elfecli- 
vemeulde  beaucoup  la  plus  fréquenle,troisfoisexaclemenl  pi  us  fré- 
quente que  ta  paralysie  de  la  IIP  paire,  qui  vient  immédiatement 
ensuite. 

Il  n'exisie,  d'ailleurs,  aucun  rapport  exact  entre  le  degré  de  la 
paralysie  et  l'inteusilé  de  la  {glycosurie  ;  celle-ci  peut  même  par- 
fois avoir  précisément  disparu  au  moment  ou  survient  la  para^ 
lysie. 

De  plus,  ces  paralysies  présentent  comme  caraclères  ordinaires  ; 
de  se  développer  soudainement  ou  rapidement;  et  d'être  le  plus 
souvent  passagères^  s'amendanl  en  quelques  semaines,  pour  dis- 
paraître au  coup  de  deux  on  trois  mois.  Les  récidives  ne  sont  pas 
rares.  Tout  à  fait  exceptionnellement,  ces  paralysies  sont  tenaces 
et  envahissantes,  atteignant  alors,  sous  forme  d  ophtalmoplégie 
progressive,  les  nerfs  oculo-mote4Jrs  d*un  œil  ou  des  tiens  yeu\, 
Kœnig  cite  même  un  cas  terminé  par  polîo-encêphalite  mortelle, 

Unt  autre  particularité  à  signaler,  k  propos  de  ces  paralysies,] 
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est  leur  ooïncîdence,  notée  chez  nombre  de  diabétkfiies,  avec 
rapparîtion  anlérieure,  simultanée  ou  consécullve  de  névralgies 
temporales  et  péri-orbifaireB  du  même  c6lé;  celle  relation  paraît 
même  tellement  précke  qu'il  y  a  véritable  association  de  la  dou- 
leur et  de  la  paraJysie.  Aussi  bien,  rapparltion  des  douleurs  en 
cette  région  peut-elle  faire  prévoir,  chez  les  diabétiques,  la  possi- 
bilité, plus  ou  moins  prochaine^  de  troubles  du  c6té  de  Tun  des 
muscles  de  TœiL 

Autre  question  :  s'agit-il,  dans  ces  conditions,  de  névrites  péri- 
phériques? La  chose  parait  bien  peu  probable  quand  on  songea  la 
rareté  des  atletuteâ  portant  sur  les  autres  nerfs  moteurs  des  mem- 
bres ;et  lorsqu'on  veut  bien  réfléchir  surtout  ace  fait,  indiscutable- 
ment démontré  de  par  la  clinique,  qu'il  n'y  a  ou  qu'il  ne  saurait 
y  avoir  de  proporiioii  entre  les  chances  de  développement  d'un 
semblable  accident  et  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les 
urines.  On  a  tout  lieu  de  supposer,  par  contre,  jusqu'à  plus  ample 
informé  du  moins,  qu'on  a  plutôt  affaire,  en  la  circonstance,  à 
des  lésions  ou  à  de  simples  troubles  nucléaires,  au  voisinage  du 
quatrième  ventricule^  qui  est  un  des  points  de  départ^  précisé- 
ment, du  diabète. 

Dernière  remarque  estrémemeut  curieuse,  et  qui  a  également 
son  importance*  Ces  paralysies  oculaires  restent  jusqu'à  présent 
Vapannge  exclusif  du  diabète  sucré,  et  n'ont  jamais  encore  été 
rencontrées  au  cours  des  diabètes  insipides,  —  D^  A,  Yvert, 
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VJaiaii  dcH  oUjei»  en  viaiet,  par  le  D*^  IL  HiLBEHT  {Central- 
blûtl  fur  Angenheilk^^mM  1005)*  —  Ce  cas  curieux  concerne  un 
neurasthénique  de  50  ans  qui,  au  quatrième  jour  d'une  attaque 
d'înfluenza,  reman|ua  que  les  objets  placés  dans  son  champ 
visuel  lui  apparaissaient  avec  un  reflet  d'un  bleu  violacé^  et  que, 
quand  il  fernniit  les  yeuï,  toute  Télendue  de  son  champ  visuel 
avait  une  teinte  absolument  violette.  Sous  Tinlluence^  d'ailleurs, 
de  Tadministration  à  l'intérieur  de  la  salipjrîne  et  d'un  traite- 
ment psychique»  cet  étrange  phénomène  disparut  au  bout  de 
trente-six  heures* 

Dajis  ses  recherches  bibliographiques  relatives  à  cet  intéressant 
sujet,  notre  confrère  aurait  noté  la  relation  de  cinq  cas  analogues 
seulement.  —  D'A.  Ïvert* 


Leii  Diftiiif«iiCntloii«   oGiiliilr«Ji  du  rUitmallatste   efaroiiii|iie, 

par  M.  Antonelli,  de  Paris  (Cougri's  français  de  médectnêi 
8'  iessioUy  septembre  1905)*  —  De  Tétude  des  complications  ocu- 
laîresi  ressortissant  aux  diverses  formes  cliniques  du  rhumatisme 
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chronique,  telles  qu'elles  ont  élé  classiliées  par  M,  J.  Teisaier, 
dans  sou  rapport,  notre  distingué  catjfrère  conclut  ainsi  ; 

i*  L'appareil  oculaire  est  rarement  compromis  dans  les  furmts 
de  rhumatisme  chronique  déformant  proprement  dit,  car  ce  der- 
nier est  surtout  une  affection  tropfto-névrotique  des  articulations, 
et  en  toiil  cas  les  poisojiïs  bactériens  qui  les  provoquent  semblent 
être  des  toxines  vieillies,  des  infections  à  action  très  teme,  sans 
prédilection  marquée  pour  les  organes  oeuf  aires* 

2'  Les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  par  contre,  produits 
d'infections  actives  et  évoluant  de  préférence  sur  des  jeunes  sujetBi 
sont  fréquemment  compliqués  de  manirestations  oculaires  dont 
le  tractns  uvéal  (iritîs,  irido-choroïdiles)  et  le  oerf  optique  {né- 
vrites optiques,  papillites  et  neuro-rétinites)  représentent  les 
endroits  d'élection* 

3"'  Enfin,  Tarthristisme  pur  et  simple,  et  le  rhumatisme  goût" 
leux  (nricéjiire  à  ses  différents  degrés  et  formes)  fournissent  un 
contingent  copieux  de  manifestations  oculaires,  soit  en  ce  qui 
concerne  les  organes  snperG ciels  et  annexes  de  l'œil  (blépharites, 
conjonctivites  chroniques,  etc.),  soit  en  ce  qui  concerna  le  système 
vasculaire  et  les  membranes  profondes  du  globe  oculaire  (rétinites 
et  hémorragies  rétiniennes  dans  la  loutte^  la  phosphaturie  et 
roxalurie,  troubles  glaucomaleux,  etc.).  —  D'  A.  Yvërt. 

fljpMll*  «I  niyo|>i«,  par  le  Prof,  df:  LAPiiHâONNE  {La  Presse 
médicale  du  21  décembre  1905).  —  Dans  le  problème  si  impor- 
tant de  la  pr Digression  et  de  la  malignité  de  ta  myopie ,  on  savait 
fort  bien,  jusqu^à  présent,  qu'il  fallait  tenir  le  plus  grand  compte 
de  facteurs  étiologiques  multiples,  tels  que  rhérédité,  Tàge,  le 
travail  scolaire,  réclairage,  rappllcatloji  constante  et  rappro- 
chée^ etc.  Certaines  lésions  superficielles  ou  profondes  de  For- 
^ane  de  la  vision,  taies  de  la  cornée,  cicatrices  scléro-cortiéennes, 
cataractes  polaires,  rentrent  dans  la  même  catégorie.  On  soup- 
çonne même,  et  non  sans  raison,  quelques  infections  généralisées^ 
les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  la  lièvre  typhoïde,  d*êtfe  asseï 
souvent  le  point  de  départ  et  ia  cause  pins  ou  moins  immédiate 
des  accidents  constatés  du  côté  du  globe  de  TœiL  En  ce  quia 
trait  tout  particulièrement  â  la  dothiénentérie,  le  fait.  Justement 
classique  de  Suizer  en  est  une  preuve  h  peu  près  indiscutable. 

Mais  on  n'avait  pas  encore  insisté,  commci  elle  le  mérite,  sur 
laction  pathogénique,  en  pareille  occurrence,  de  la  syphilis;  et 
c  est  ce  sur  quoi  précisément  le  savant  professeur  de  riI^teUDieu 
se  propose  d  attirer  Tattention  dans  Farticle  en  question. 

Aussi  bien,  en  eiïet,  d'après  lui,  serait-on  en  droit  d'incriminer; 
ta  syphilis  héi'éditaire^  d'une  part  ;  la  syphilis  acquise^  d'autre  part. 
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Au  premier  chef  se  rattachent  :  la  myopie  conséculive  à  la 

tcératitê  inîfrsiitielle,  dont  il  rapporlB  une  remarquable  obser- 
Vatican;  ainsi  que  cescoinpIicaUons  de  chorio-rétinilei  toul  à  faîl 
spéciales,  qui  affectent,  comme  marche,  comme  aspect,  comme 
allure^  les  plus  grandes  analogies  avec  ces  stigmates  de  syphilis 
héréditaire  du  fatid  de  l'œil,  sur  lesquels  vient  justement  d'in- 
sister notre  distîniîuê  confrère.  M-  Antouelli. 

Or,  comme  dans  la  plupart  de  ces  cas^  ainsi  que  le  fait  ressort, 
avec  la  dernière  évidence,  des  recherches  récentes  de  Tschernïng 
sur  les  conscrits  illeltrés  danois,  qtï  ne  saurait  incriminer  le  trop 
fameux  travail  scolaire;  lorce  est  bien  de  reconnaître  que  les 
lésions  pathologiques  en  question  doivent  avoir  le  plus  souvent 
leur  point  de  départ  dans  les  grandes  infections  générales  et  par- 
ticulièrement dans  la  syphilis  héréditaire* 

Quant  au  rôle  de  la  syphilis  acquise,  beaucoup  moins  connu 

rheure  actuelle,  il  est  non  moins  certain  et  se  présente,  diaprés 
le  Prof*  de  Lapersonne,  sous  les  quatre  types  principaux  de  ; 
i"chQroidite  atrophique  avee  corps  flottants;  '2'  chorio-rétinits 
circumpapillaire;  3'*  hémorragies  macuiaires;  4'' décollt^ient 
de  la  rétine.  Les  exemples  qu'il  cite  k  l'appui  de  sa  manière  de 
Qtr  à  ce  propos,  ne  sauraient  d'ailleurs,  d'ores  et  déjà,  laisser 
le  moindre  doute  dans  Tesprit. 

D'où  ces  conclusions,  pratiques  au  plus  haut  degré,  à  savoir  : 
que  chez  certains  sujets  présentant  les  lésions  caractéristiques  de 
la  myopie,  la  syphilis  imprime  un  caractère  spécial  de  gravité  à 
la  marche  ordinaire  de  la  maladie;  qu'en  conséquencej  il  ne  faut 
passe  contenter,  chez  les  myopes,  de  prescrire  les  vtirres  et  de 
corriger  l'amélropie,  mais  que  tout  praticien  avisé  a  le  devoir  de 
s*enquérir  de  1  état  général,  de  rechercher  les  causes  infectieuses, 
la  syphilis  héréditaire  ou  acquise  tout  spécialement;  cl  que  dans 
ces  conditions  un  traitement  mereuriel  énergique  constituera  le 
remîer traitement  à  appliquer  rigoureusemeNt.  —  D^  A.  YvEnr. 


Inflaetiec  de*  vépétnlIoDa  adénfii^deii  fit  nntriï»  nialiidle»  ûw 
nano-pliiirjDja: «ur  cerlalficK  atr«eti<Pii«  oealslr«ii,  par  M«  HbHï^ 

Association  médicak  britannique^  â^i-â8  juillet  1905).  —  L*au- 
leur  a  remarqué  depuis  longtemps  que  certaines  affections  ocu- 
lairesj  survenant  chez  des  enfants  porteurs  de  végétations  adé- 
noïdes, récidivaient  presque  fatalement  tant  que  ces  dernières 
n^ètaient  pas  enlevées*  Et,  par  conlrej  leur  ablation  était  k  peu 
près  constamment  suivie  de  la  guérison  permanente  des  lésions 
du  globe  de  Tmil,  telles  que  :  conjonctivite  phlycténulaire,  ulcé- 
ration de  la  cornée,  kératite  eczémateuse,  hypersensibilité  parti- 

ulière  de  la  rétine  ^vec  photophobie  spéciale.  La  cause,  d'ail- 
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leurs»  recoo naîtrait  deux  processus  palhogénîqués  prliicipaux  :  le 
mauvais  étal  général  résultaut  de  rinsuOlsance  respiratoire  pro- 
duite par  les  végétations,  d^uiie  part;  surtoul,  très  certaine  ment, 
la  propagation  par  rinlermédiaire  du  canal  nasal  de  tjn(1amm<^- 
tion  ajant  pour  siège  primitif  les  Tosses  nasales  et  leur  arrière- 
cavité,  d'autre  part. 

Le  meilleur  type,  au  reste,  de  celte  transmission  patholo^qiie 
rlu  nez  vers  la  muqueuse  oculaire,  serait,  au  dire  de  M.  Hem, 
l'asthme  des  foins,  qui  s  annonce  par  des  éternuements  violenta, 
accompagnés  de  tiinié faction  des  cornets,  et  qui  ne  larde  pas  à  sê 
compliquer  de  démangeaisons,  de  brtilures  au  niveau  du  sac 
lacrymal,  puis  de  conjonctivite  tout  à  fait  typique.  —  D^  A.  Vveh 


M 


rail      I 

i 


P««iido-Aiitbiiic  de«  folna,  d'arl^lne  oealitlrc,  par  M,   Hak-^ 

MAN  (Àssoeiatinn  médicale  britanuique^  24-28  juillet  IW5).  — 
La   réciproque,  pour  notre  cortft^ère  d  oalre-Mancliej  ne  serait 
pas  rare;  et  bien  des  cas  de  prétendus  accès  d'athn^e  des  foii 
traités  sans  succès  par  les  procédés  les  plus  logiques  et  les  pli 
rationnels,  ne  seraient  autres  que  des  troubles  réllexes,  siégeai 
du  côté  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  et  ayant  pour  point  di 
départ  une  anomalie  de  la  réfra<  lion  :  Tastigmatisme  plus  parti- 
culièrement. Or,  dans  ces  conditions,  il  suffit  de  prescrire  d^i 
lunettes  convenables  et  légèrement  fumées,  pour  voir  disparaîtrai 
comme  par  enchantement  tous  les  phénomènes  pathologiques.    ^^ 

Aussi,  pose~l-il  en  règle  générale  rie  toujours,  quand  l'asthme 
des  foins  se  montre  réfraclaire,  pratiquer  t*examen  attentif  des 
yeux  et  de  corriger  les  troubles  de  la  réfraction  qu'on  pourri' 
constater*  —  D'  A.  Yvert, 

âiKiaur4»i»e  lillalérale  fayatpHqnc,  par  PfO^QST  {Opht*  RecOT 

mars  190r>).  —  Douleur  rachidienne  pendant  quelques  semaine 
Subitement  cécité  qui  dure  vingt-siï  jours.  Les  pupilles  réagid 
sent,  aucune  lésion  oculaire.  Un  mois  après  la  première  attaque^ 
une  seconde  survint  qui  dura  dix  jours.  Traitement  surtout  pAr 
suggestion*  —  D'  A,  Boichart. 

|llAl»èt«  Initlplde  «i  1i«itilatio|kBle  lilicttiporAlc,  par  M,  BeH 

(Kiin.  Monai^hi,  f,  Augenhk,^  mars  1905),  —  Une  jeune  fille 
14  ans,  reçoit  une  lourde  charge  sur  la  télé  et  tombe;  hémorrag 
par  la  bouche,  les  oreilles  et  le  nez,  depuis  céphalée  constant 
diabète  insipide,  et  hémiopie  bitemporale*  Celle  lésion  cl  une  fis-" 
sure  de  la  paroi  inférieure  de  Torbite  font  admettre  une  fracture 
de  la  base  avec  rupture  du  chiasm^)  en  deux  parties.  Le  diabek 
résulte  probablement  de  lésion  simultanée  dans  le  voisinage  du 
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[quatrième  ventricule,  ou  simplement  d'une  névrose  traumatique, 
|car  il  disparut  après  quelques  semaîues  à  j*h6pilal,  et  recom- 
mença quand  Fenfaut  fut  de  retour  à  la  maison.  —  D^  Â^  Bouchaiit. 

Uii    ca«  de  sititiil&ttoii  d^ambl^ôple  |oitlf|U«^    par   pANCOAST 

{Opht^  Recordt  mai  1905).  —  V  ::^  5/45  à  droite  et  5/150  à  gauche. 
Êécoloratiou  externe  de  la  papille.  Scoïome  central  pour  rouge  et 
bleu.  Exclusion  du  tabac  et  de  Talcoot,  traitement  par  la  stry- 
chnine et  les  iodures  :  pas  d'amélioration.  Après  trois  ans  on 
s'aperçut  que  le  sujet  et  une  inOrmière  frant*aise  avaient  des  rap- 
ports fréquents  et  excessifs.  On  y  mit  bon  ordre,  et  le  traitement 
put  désormais  être  efficace. 

Quelques  années  après,  syphilis  contractée  au  Japon,  vision 
troublée,  puis  disparue:  mort  par  gomme  cérébrale.  —  D"  A-  Bon- 

GHART. 

Le  trau  mal  laine   et  lea  ftffeclloua  oculaifen    dlathésl^nea^ 

par  GtîLLEHY  (Â7ÎM.  MonatsbL  f,  Âugenhk.y  janvier  1905).  — 
La  kératite  iiiterstitielie  de  cause  tiéréditaire,  tuberculeuse  ou 
sypbilitiqne»  peut-elle  être  provoquée  par  le  traumatisme?  Guil- 
lery  admet  cette  possibilité.  La  prédisposition  pour  lui  consiste  en 
I  une  toxine  métabolique  en  circulation,  qui  se  fixe  en  un  point 
atteint  par  le  traumatisme;  il  faut  ajouter  tfue  cette  fixation  sur  la 
cornée  est  d'autant  plus  fncile  que  spontané  ment  elle  se  fait  très 
souvent.  La  présence  du  cercle  périkératique  indique  la  présence 
de  toïines  dans  les  liquides  de  la  chambre  antérieure  et  les  voies 
alTérentes.  Si  on  admet  pour  les  accidents  sympathiques  une  auto- 
toxine  du  même  genre  que  celle  de  la  syphilis  héréditaire,  il  est 
inutile  de  rechercher  Télément  bactérien,  et  la  solution  est  satis- 
faisante. —  D'  A.  BOUCHABT. 

Rapport  d««  affecllonii  iiannleii  cl  deii  afTeetloiia  oeuittirea 

Itiierii4-a,  par  M*  FisH  {Avch.  f*  Afujenhk.,  jiâfi  1905).  —  Des 
sept  cas  publiéxS  par  lui,  M.  Fish  conclut  :  Les  antécédents  ne 
donnaient  aucune  indication  de  maladies  i;é  né  raies.  L^état  général 
est  bon;  la  lésion  intra-ocnlaireo  nettement  une  cause  mécanique 
(rélrécissemeut  du  canal  naso-fronlal  par  la  congestion  ou  ritiflam- 
uiation).  Le  diagnostic  des  lésions  nasales  est  parfois  difficile.  On 
[observe  des  tj-oubles  pupillaires  et  des  troubles  de  raccommoda- 
tion.  La  paresse  d*accommodation  en  particulier  est  un  symptôme 
constant  dans  la  suivante  (hyperémie  passive  de  rorhite»  et  du  corps 
ciliaireen  pariiculierj  pouvantameneraussirirido-cyclite).  Quand 
les  alFections  nasales  ne  sont  pas  encore  apparentes,  les  symp- 
tômes oculaires  apparaissent  les  premiers.  Les  oculistes  sont  au 
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contraîfe  rarement  consultas  pour  les  eiTiprèmes  ouverU.  Suave 
an  observe  de  viofenles  douleurs  névralgiques  dans  la  lone 
trijumeau  qui  ne  rèdeni  qu'au  drainage  du  sinus.  Enfin  Tuvéib 
est  rréquemment  de  causa  nasale*  —  D^  A.  Bouchart, 

hem    tPoiiItli^iB    o4?ii|  aires  dnn*    !■    leucémie    et   la    pmmtàdo- 

leucému,  par  M*  W*  STOCK  {Ktin,  MonatsbL  f.  Augenh^Hk.^ 
avril- mai  1906),  —  Stock  divise  son  travail  en  quatre  parties  qui 
concernent  respectivement  :  a)  les  formes  chroniques  de  leucémie 
(lymphoïde  et  myébtde);  b\  la  leucémie  aii^uê  (Is-mphoïde,  myé- 
loide  et  la  leuco-Scircoraalose);  f)  la  pseudo-leucémie;  û)  le  lyin- 
pho-sarcome,  La  réliiiite  se  rencontre  surtout  dans  la  forme  lym- 
phtjîde  de  la  leucémie  ctironique-  Cepeudaut  Tauteur  eu  dte 
quelques  en  s  dans  la  leucémie  niyéloïde.  On  peut  aussi  observer 
un  épaississemeut  considérable  de  la  choroïde,  qui  serait  dû  â  une 
infiltration  lymphomateuse.  et  qui  donnerait  au  fond  de  Tœil  uua 
coloration  claire.  Dans  la  leucémie  aigué  ou  observe  des  hémor- 
ragies rétinien  nés  «  et  Stock  en  rapporte  un  cas  avec  autopsie.  Le 
hémorragies  siégeaient  dans  la  rétine  et  en  avant  d'elle*  Pou 
terminer,  l'auteur  étudie  le  lympho-sarfome  de  rorbiie* 

J.  Galexowskk 
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L«r<»i«»  d  opbtftiaioi«i«trt«,  par  G.  Wëiss,  professeur  agrégi 
à  la  Faculté  de  médecine;  avec  une  préface  du  Prof,  dk  Lapkr-" 

SONNE.  Paris,  Masson,  1906.  224  pajîes,  avec  149  figures.  —  Le 
prof.  Wetss  vient  de  réunir  en  volume  les  leçons  qu'il  fait  depuis 
1901  aux  étudiants  el  aux  méddeins  qui  suivent  le  cours  de  perfec» 
tioniiement  institué  à  la  clinique  ophtalmologique  deTHôtel-Dieu. 
On  peut  donc  s'attendre  à  trouver  ici,  avec  touti^  la  haute  compé- 
tence et  la  rigueur  scientifique  désirable  el  en  même  temps  avec 
une  précision  et  une  simplicité  rares,  tout  ce  que  le  médecin  spé- 
cialiste ou  l'étudiant  qui  désire  se  spécialiser  dans  t'oculistique  t 
besoin  pour  la  correction  des  vices  de  réfraction  el  Tétude  des 
défauts  optiques  de  TœiL 

Toutes  ces  notions  indispensables  sont  groupées  en  neuf  leçons 
et  exposées  avec  clarté»  débarrassées  des  formules  mathématiques 
qui  les  rendent  d'ordinaire  ardues  aux  médecins  dans  les  livres  d^ 
physique  pure. 
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L'élude  des  images  réelles  et  vîrlueUes  des  foyers  et  plans  fo- 
caux^ de  la  cQmpo&îlion  d'un  syslème  centré  deviennent  faciles  n 
comprendre  el  agréables  à  éludier  dan§  Je  livre  de  M*  Weiss, 
Tout  ce  f]ui  concerne  l'emploi  des  verres^  l'étude  de  l'accommoda- 
tion, la  myopie,  J*hypermêtropie,  Tétude  des  divers  oplomètres 
est  exposé  en  deux  chapitres» 

Avec  raison,  le  Prof.  Weissa  consacré  trois  chapitres  à  Tétude 
de  rastigmatisme,  délerminanl  d'ai^o^d  les  propriétés  d'une  sur- 
face astigmate,  pnis  indiquant  la  correction  des  diverses  variétés 
d'astigmatisme,  et  enfin  expliquant  l'emploi  de  l'ophtalmomètre 
de  Javal. 

L'étude  de  Facuité  visuelle,  de  la  conlructîon  des  diverses 
échelles,  du  champ  visuel,  du  strabisme,  de  l'emploi  des  prismes 
et  enfin  des  notions  sommaires  sur  Tophtalmoscope  et  la  skiascopîe 
terminent  ce  volutne.  De  uombreust^s  rLg;ures,  pour  la  plupart 
schématiques  et  par  là  même  beaucoup  plus  intéressanles^  rendent 
les  descriptions  plus  claires  et  plus  faciles  à  saisir. 

Un  livre  de  cette  sorte  nous  manquait.  Les  étudiants  qui  ont 
suivi  le  cours  de  perfeclionnemeni  de  rilfilel-flieu  trouveront 
dansée  volume  les  qualités  de  leur  maître  :  précision  du  lan^^age^ 
clarté  d'eiposition.  Pour  l'avenir,  les  élèves  de  noire  Faculté  auront, 
»ur  l*ophtalmométrie,  un  manuel  d'une  clarté  et  d'une  rigueur 
scientifique  parfaites.  C'est  ce  qu'a  voulu  donner  le  distingué  pro- 
fesseur et,  je  crois,  qu'il  a  réussi  amplement.  —  D*  A.  Bkauvois. 

Etea  mouveiitenl*  asiiaetë*  d«tt  jeux  elle*  nerim  ocnliig^^fea, 

par  le  D'  Gaussel,  avec  préface  du  D'  Gassët*  Montpellier  1906, 
—  L*auteur  de  ce  remarquable  travail  nous  présente  une  démons* 
Iratiou  claire  el  méthodique  de  la  théorie  des  ocuiogyres  qu*il  a 
déjà  traitée  en  1905  dans  la  Rtwue  de  médefine  el  dans  la  flevuv 
nÉurùiogiqui.  Gomme  Tindique  Je  ProL  Grasset*  dans  la 
préface  qui  sert  d'introduction,  on  trouve  dans  Fonvrage  du 
D'  Gaussel  la  démonstration  de  celle  proposilion  :  chaque  hémi* 
sphère  et  voit  regarde  du  côté  opposé  avec  les  deux  yent,  La  régie 
générale  qui  fait  que  chaque  hémisphère  cérébral  préside  à  ta 
motilité  du  côté  opposé  du  corps,  s'applique  donc  aussi  aux  yeux. 
On  soupçonnait  bien,  pour  expliquer  Taction  synergique  du  droit 
externe  d'un  œil  el  du  droit  interne  d'un  autre  œil,  des  centres 
coordinateurs  des  mouvements.  L'étude  des  paralysies  des  mouve- 
ments associés  des  yeux,  les  recherches  expérimentales  ont  donné 
la  solution  du  problème*  Chaque  hémisphère  est  le  centre  corti- 
cal du  nerf  rotateur  des  deux  yeux  vers  le  côté  opposé;  et  ce  nerf 
hémîociilomoteur  peut  élre  suivi  depuis  son  centre  cortical  jusqu'à 
son  nuyau  bulbaire  où  il  va  se  distribuer  aui  muscles  des  yeux. 


576 


UVnSS   NOUVEAUX* 


Le  liTre  du  D*^  Gaussel,  conçu  avec  une  méthode  et  une  clarté^ 
rares,  expose  successivement  l*histr>ire  des  nerfs  oculogyres  au 
poiiït  de  vue  anatomîque  |itmiologique  et  patliologîque.  Âpres  un 
court  historique,  Tauteur,  s  appuyant  sur  la  méthode  anatomo-clî~ 
nique  aidée  et  contirmée  dans  ses  résultats  par  J'expérimentationy 
indique  le  trajet  des  oculogyres. 

Deux  chapitres  de  son  livre  méritent  toute  rallentîon  du  prati- 
cien; ils  traitent  successiveinent  de  Fanatomie  et  de  la  physiologie 
des  oculogjres. 

Comme  les  antres  nerfs,  les  oculo^es  possèdent  des  neurones 
corticaux,  des  neurones  périphériques  mis  en  connexion  avec  les 
neurones  intermédiaires.  11  suit  leur  trajet  depuis  l'écorce  j  usqu*aui 
muscles  des  yeux  à  action  synergique  et  établit  rcxistence  sur 
leur  trajet  d*un  noyau  mésocéphalique  distinct  et  bien  déftni. 

La  physiologie  des  oculogyres  se  trouve  ainsi  résymée  par  lui  : 
Le  nerf  oculogyre  (dextro  ou  lévogyre)  est  un  nerf  moteur  dont  ta 
fonction  consiste  fi  faire  tourner  les  denx  yeux  à  droite  ou  à  gauche. 
Ce  mouvement  est  tantôt  volontaire,  et  alors  c'est  le  centre  anté- 
rieur ou  frontal  qui  agit,  tantôt  réflexe,  et  c'est  alors  du  centre 
postérieur  que  part  lexcitation. 

Dans  ce  même  chapitre,  on  trouvera  exposée  et  rëfatée  la  théo- 
rie sensorielle  dont  le  ï'rof.  Bard,  de  Genève,  est  le  promoteur 
Nous  laissons  â  de  plus  compétents  le  soin  de  faire  le  partage 
entre  la  théorie  motrice  (Grasset,  Landouzy,  Gaussel)et  la  théorie 
sensorielle  (Bard).  Disons  seuleuiant  que  par  Tahondanee  de  ses 
preuves,  par  la  clarté  de  son  exposition,  Guussel  nous  parait  dans 
le  vrai. 

Nous  concluons  par  ces  lignes  qui  terminent  son  livre  : 

«  De  même  quUl  existe  nn  ehiasma  opiique,  il  y  a  un  chîasmai 
des  oculogyres.  De  même  que  chaque  hémisphère  reçoit  les  sen- 
sations visuelles  des  deux  hémirétines  correspondantes,  de  même 
il  fait  mouvoir  les  deux  yeux  vers  le  côté  où  il  voit. 

«  La  formule  suivante  résume  ta  fonction  visuelle  et  la  fonelion 
oculomotrice  de  chaque  moitié  du  cen'eau  : 

«  Chaque  hémisphère  voit  et  regarde  du  côté  opposé  avec  les; 
«  deux  yeux  (Grasset),   i  —  D'  A.  Beauvois* 
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LES    NÉVRITES    DE    LA    SYPHILIS 

ET   LEUn   ASPECT   OPUTALMOSGOPIQUE 
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Parmi  les  nombreuses  manireslalioos  de  la  syphilis  au 
niveau  de  Porgone  de  la  visiorij  il  en  est  deux  fréquentes 
«nire  toutes  :  ce  sont  les  aUéralions  de  la  papille  optique  et 
ée  la  rétine.  Cette  fréquence  s*explîque  par  la  double  action 
que  peut  avoir  sur  le  fond  de  Fœil  ce  processus  morbide,  11 
peut  directement  attaquer  Texlrémité  du  nerf  optique*  Indi- 
rectement il  peut  Tatteindre  en  provoquant  des  lésions  encé- 
plialiques  et  méningées  qui  ont  sur  elle  une  répercussion 
presque  constante.  Dans  ce  second  cas  les  accidents  oculaires 

rse  produisent  le  plus  ordinairement  assez  tard  après  l'acci' 
dent  primitif;  dans  le  premier  cas  ce  sera  le  pins  souveni  à 
la  période  secondaire  qu'on  les  rencontrera.  On  sait  cepen* 
dant  qu'il  n'est  rien  d^abï^olu  dans  la  distinction  de  ces  diffé- 
rentes périodes  de  la  syphilis^  aussi  verra4-on  parfois  les 
accidents  oculaires  de  cause  intra-cranienne  survenir  a  une 
L^ époque  assez  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  Les  né- 
wvrites  et  les  neuro-rétinites  sont  plus  fréquentes  dans  les 
^formes  de  syphilis  acquise,  mais  les  spéciDques  héréditaires 
1     sont  loin  d'en  être  exempts. 

H     Comme  dans  tous  les  antres  organes  de  réconomie»  à  Ten- 
^céphale  et  aux  méninges  la  syphilis  peut  occasionnel'  des 
lésions  gomme  uses,  scléreuse^^scléro-gommenses.  Les  lé- 
sions scléreuses  pourront  donfter  naissance  à  des  pachymé- 
niogites  internes  et  externes  et  provoquer  parfois  la  symphyse 
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méûingo-cérébrale:  elles  nous  occuperont  peu.  Les  lésion^f 
gommeu&es  revêtant  diiïé tentes  formés*  Elles  pourront  s^M 
présenter  sous  raspect  de  veiilablcà  tumeurs  localisées  cir- 
conscrites, sous  c^luT  d^intlltralion  gomnieu^îe  dilTuse  ou  eo 
plaques  déltEnitées;  syphilome  en  nappe*  Ce  sont  ces  der- 
nières formes  de  sypliilis  cérébrale  qui  d'ordinaire  provo- 
quent des  réactions  méningées  de  plus  on  moi  us  grande 
înleusité  :  elles  donnent  naissance  aux  diverses  méningite? 
aiguës  et  clironiqueft  Lia  gammes  ci  rconi^criles  auront  géné- 
ralement révolution  des  vérilaljles  tumeurs  qu'elles  repré- 
sententj  et  moins  intenses,  voîi^  même  légers  el  difficilement      i 
perçus  seront  tes  phénomènes  méniogés  qui  les  accompâ-fl 
gneront. 

Les  manifestations  cérôUniIes  de  la  syphilis  constituer, 
un  cliapilre  des  plus  importants.  C*est  en  elles  dViliord  qni 
no\îS  allons  étudier  révolution  clinique  des  formes  i% 
névrite  d*origine  spécifique,  avant  de  nous  occuper  de  ccHeS 
qui  sont  dues  â  k  généralisaLioa  au  nerf  optique  du  processus 
loxi-infectieux. 

Les  imaf^es  ophlalraoseopiques  que  Ton  anm  h  eonsidérel 
dans  CCS  aTeetions  sont  la  s\^e  papitlaire,  l'œdèma  papil* 
laire.  II  est  à  remarquei'  que  k  stase  papillaira  se  amcoatr 
surtout  à  la  période  de  début  de  ms  états  pathologirpies  et 
parfois  à  un  siad  e  de  Té  vol  u  tiou  assex  avan  eéedes  gomn>i^scéré- J 
braies  circonscrit  en  Obïî.  III,  IV,  V,  M,  Vil,  VIII).  Lœdème* 
accompagne  constamment  les  manif-^^stalions  syphilitiquesr 
qui  ont  provoqué  des  léacîions  méningées  fObs.  H,  IX,  ^f, 
Xt).  Noas  devons  noter  en  passant  que  le  plus  souvent  ce 
altérations  papillaires  sont  perçues  à  travers  un  voHo  nébu«^ 
leux,  un  corps  vitré  trouble. 

Nous  retrouvons  donc  ici  les  mômes  aspects  ophtalmosco* 
piques  que  dans  la  méningite  tuberculeuse*  La-  gommo  cir 
couacrite  correspondraitautubercrilo  localisé,  étales  réactions 
méningées  d'origine  spécifique  noiis  donneraient  tes  uiAm^ 
alt^iratioas  papiilaires  qtie  les  réactions  méningées  d'origine 
bacillaire.  Geei'est  rationnel,  puisque,  il  ne  faut  pa«>  Toûblier, 
nom  avons  là  af&ine  à  deux  processus  tous  deux  dénature 
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iafectieiiSE}*  Comme  le  bacille  de  Kùch^  par  le  même  méca- 
nisïDe  et  par  la  même  voie»  le  naicroorg^ioîsmo  delà  syphilis, 
(t  le  splrochœle  palliJa?  »  ou  ses  toxines  pourront  aussi  pro- 
voquer au  nivf3au  de  la  papille  d*is  accidents  in(U;îinialoires 
qui  amèneront  des  e^stidalions  plus  nomlirôUïïes,  la  perte 
de  transparence  et  la  désioLégration  de  ses  fibres. 

Nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin  dèf*  ressources  que 
nous  fouruiï'a  renameri  ophlalmoscopique  pour  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  affections.  Déjà  révolution  clinique  des 
papilles  CBdênialenses  de  la  stase  papîllaire  et  les  troubles 
foncuonnels  qui  les  accompa^neTit  nous  èdaireronl  un  peu. 

L'apparition  d^s  lésions, papillaires  est  géni^ralemnut  très 
précoce  au  cours  de  la  syphilis  cérébr^tle.  Elles  peuvent  par* 
fois  évoluer  longtemps  sans  altéi'er  li  (bnclion  visuelle 
(Obs.  III}.  Le  plus  fréquemment  les  troubles  de  la  vue  appa- 
raissent peu  après  le  début  des  accideots  encéphalique-, 
C'e^t  {irogressivemenl  et  avec  des  rémissions  de  lungttc  dur^e 
que  la  vue  faibli  L  Les  t'as  ou  la  ceci  lé  survient  brusquement 
(Ubs,  II)  sont  exceptiouneis.  Mais  ce  qui  est  un  caraclore 
essealiel  de  ces  sortes  de  névrites,  c'est  que  la/  céoilé  n'est 
leur  aboutissant  inéluetable^  Le  traitement  mercuriel 
len  appliqué  a  sur  elles  une  action  curalivc  rapide  et  pres- 
que sûre  (Obs*  VI,  VII,  VIfl),  il  peut  faire  disparaître 
ToeJèrne  et  princjpaleniL'nt  la  stase  papiltaire  au  point  qu^ui 
CMnien  ophtalmoâcopique  ultérieur  poul  ne  plus  déceler 
aucune  trace  d'altcr^ition  ancionnis  Mal  suivi  ou  instiluc 
trop  tard,  le  irailemeni'SpéciJique  ne  petit  enmyerTévoIution 
vers  Falropliie  et  la  cécité  complète.  Le  ixHrécisscraent  con- 
centi'ique  du  cham;>  visuel  et  la  dyscliromatopsie  pernietteat 
àe  porter  un  prouosiic  sombre  dans.  c€s.  cas.  maMiatireux. 


Obsehvation  I.  —  (R^cneillie  à  la  plioH nique 
de  rH6lehOi«a.  ^  PersoîmcUt^) 


rMme  Di..j33aL». 
ÂntéeMentiS  héréditttirê^.  —  Deirx  frères.  Uim  martà  34  a  is 
à  la  mii^  û'un  refroidisseineat.  L'autre,  as  ;ez  bTen  p  >rla  il,  a  été 
opéré  d'  €  liurnenia  >  au^coit  ù-^ââ^aus. 
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Antécédente  personnels,  —  Santé  satisfaisîinte,  a  fail  une 
dusse  coucfie,  a  eu  un  enfanl  morl-né  a  lenne,  et  une  ûlti^lle 
actuellement  âgée  de  7  ans,  bien  porta  nie. 

Au  mois  de  janvier,  de  vioJeuls  maux  de  léle  accablenl  la  malade, 
suivis  de  voraisspmenls,  cfabord  rares,  puis  quotidiens*  La  céphalée 
siège  à  la  nuque  el  au  fronl.  Elle  vomit  sans  elîort^  el  sans  cause 
apparente* 

Au  début  du  mots  d^avril,  elle  a  ses  dernières  règles.  A  ceUe 
époque,  les  vomiâsenienls  s'atténuent^  mais  la  céphalée  tenace 
amène  la  malade  cbez  M.  le  D'  T..,  Ce  de r [lier  porte  le  diagnostii: 
de  syphilis  héréditaire  el  ordonne  les  frietions  merctirielles.  Les 
maux  de  télé  disparaissent,  mais  la  vue  s'alTaiblit  sensiblemenl 
d'une  façojï  progressÎTejusqu'à  la  cécité.  Plusieurs  analyses  d*urine 
pratiquées  à  diverses  reprises  donnent  des  résultats  inconstants, 
décelant  tantôt  de  petites  quantités  d'albumine,  tantôt  pas  du 
tout. 

Mme  D.„  se  présente  à  T II 6 tel-Dieu  le  8  juin. 

Son  état  général  est  très  amélioré  depuis  avril,  seule  la  céphalée 
reparaît  parfois  moins  violente.  Elle  est  complètement  aveugle 
depuis  neuf  jours.  De  plus,  les  deux  yetix  soi»t  (igés  dans  leur 
orbile  :  ophialmoplégie  totale  bilatérale,  ' 

LMialeine  est  forte. 

O.G,  et  O.D.  :  On  ne  localise  la  papille  qu'à  rémergence  des 
vaisseaux  el  au  coude  qn*ils  forment  pour  en  gravir  Télévation*  A 
travers  im  nuage  poussiéreux  épais  apparaît  rœdt'me  papillaire  cl 
péripapillaire, 

La  rétine  est  rose  pâle  tirant  sur  le  gris,  inliUrée,  parsemée  de 
nombreuses  liémorrngies  sous  forme  d'assez  larges  taches  plus  ou 
moins  sombres  ou  de  lins  pointillés  nombreux. 

Les  veines  sont  de  calibre  normal^  mais  tortueuses  jusqu'à  s'en- 
rhevélrer  comme  des  vers.  Gerlainis  seniblenl  brusquement  sec- 
tionnées, d'autres  simplement  interrompues.  Leur  trajet  est  par- 
semé soit  de  véritables  foyers  hémorragiques,  soil  de  plus  fines 
hémorragies  des  gaines  vasculaires.  Les  artères  paraissent  extrê- 
mement fines. 

La  malade  est  admise  à  séjourner  à  THôtel-Dieu,  service  de 
H.  le  Prof,  de  Lapersonne,  salle  Sainte-Geneviève. 

Une  analyse  d'urine  ne  décèle  rien. 

La  ponction  lombaire  est  pratiquée*  On  retire  7  centimètres 
euhes  de  liquide  qui  s'écoule  goutte  à  goutte.  Lymphocylose  lé- 
gère. Quatre  à  six  lymphocytes  par  champ  microscojdque. 

10  juin,  —  Traitement  mercurieL  Injections  in  Ira- veineuses  de 
biiodure. 

Aui  différents  examens  pratiqués  successivement  le  10,  le  13» 
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le  15  juin,  Télat  général  toujours  identique  n'est  pas  mauvais.  Bon 
appé(iL  La  céphalée  léi^ére  réparait  parfois.  Règles  toujours 
absentes.  L'aspect  du  l'on  il  de  Tœil  n'a  pas  changé. 

%%  juiii*  ^  Les  maux  de  tète  n'ont  plus  reparu. 

O.D.  et  O.G.  :  Les  milieux  de  l'œil  sont  plus  triinspnreutîî, 

La  malade  voil  des  lumières,  des  Imules  de  feu  qui  parlant  de 
l'angle  interne  de  l'œil  paraissent  courir  le  long  du  nez. 

Depuis  ce  jour  les  lésions  o  ph  tal  m  osco  piques  ont  progressive  ment 
évolué  avec  une  extrême  lenteur.  La  névrite  peu  à  p^u  a  fait  place 
à  ratrophie.  Les  papilles,  malg;ré  qu'encore  très  floues  mais  plus 
apparentes,  deviennent  blanctiàtres.  La  rétine^  moins  inOltrée^  a 
conservé  son  aspect  grisâtre.  Les  hémorragies  mieux  délimitées 
ont  pris  une  teinte  rouge  sombre»  Les  veines  sont  moins  tortueuses, 
A  rîmage  droite  seulement  on  aperçoit  quelques  artères  (ilirurmes 
et  aussi  de  fines  lignes  blanches,  vestiges  de  vaisseaux  disparus* 

L'opblalmoplégic  externe  a  franche  m  eut  réj^ressé.  Les  mouve- 
raenls  de  latéralité,  quoique  très  restreints,  sont  possibles.  De 
même  les  mouvements  de  bas  en  haut.  Seul  le  droit  inférieur 
parait  encore  totalement  inerte. 

C'est  dans  cet  état  que  la  malade  a  quitté  riiôpital  le  1''  août. 

Depuis  cette  époque  nous  avons  eu  Toccasion  de  voir  jdusieurs 
fois  cette  même  malade  à  la  clinique  du  ï)^  Galciïowskî  OÙ  elle  se 
fait  encore  acluellement  soigner. 

Voici  le  résultat  de  notre  dernier  examen  pratiqué  le  8  février 
i90t>: 

Rien  de  particulier  n'est  survenu  dans  l'état  général.  Les  maux 
de  léte  ont  même  complètement  disparu. 

Ophtalmoseope.  —  Le  fond  de  1**11  est  toujours  perçu  à  travers 
un  corps  vili'é  trouble.  La  pupille  n'est  presque  plus  saillante, 
mais  blanche,  à  limites  indécises.  Les  hémorragies  de  la  rétine 
sint  beaucoup  plus  rares.  Les  veines  et  les  artères  ont  presque 
complètement  disparu.  Celles  qui  restent  sont  lilîformes. 

O.D.G.  :  V  =  0. 


Dans  ce  cas  la  |iapille  œdémateuse  est  typique.  Son  évolu- 
tion vers  l'atrophie  cl  la  cécité  complète  liennent  sans  doute 
aux  troubles  très  man|ués  de  ta  rétine  qui  ont  amené  la  des^ 
tructîon  des  éléments  sensoiiels  de  cet  organe* 

Signalons  en  passant  Ta^pect  nuageux  du  vitré. 

La  ponction  lombaire  a  été  positive.  Tout  permet  de 
supposer  quMl  s'agit  ici  d'une  méningite  spécifique  chro- 
nique. 
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OaSBlIVATMïPî  II*  —  (Rt^ctit'iHic  k  la  poiirl inique 


Pas  d'atiléftïJeiitS'lit^réilitalres.  Une  sniir  J^it^n  p&rlaiite.  600- 
sUtution  délicate.  Opérée  4e  v^j^étalions  atléiioides  il  va  skaos. 
La  m^ih^deiïst  esiicmdtltie  au  moindiâ  effort:  lîllc  épnnuve  des  mattx 
de  tèt»'  pi'esrjue  cûo«tariL^j  SDuvenl  aecofli|>iijrné5  de  imuséeSr'EJk 
vmmi  ]K\r(ii-k.  liMe  ei:t  h*iiiiluLdlemeiil  très  coiistijrèe. 

Il  y  ^^uii  mois,  l'œil  jr^uche  a  élé  brusquement  atteint  de  cécité 
à  k  siiile^  d'une  violeule  colère,  L'm\  droit  sVst  pro^^ressiremciit 
étâîoleii  quiiîce  jour^s.  Lnmakide.  4]ui  a  dîi^etu^  dafis  ee  btil  le 
voyajîe  d'Ali^rrie  à  Farisi  se  [iréierjle^J'llôtL'J-lJieii  le  ±1  jum  t9t}5* 

A  ee  uiojueiLt  elle  [>rt^!^Liie  un  as^iect  s<mtrreieii\,  son  vba;;^ 
très  pâ?e  et  aniaigti  «st  cutoeé  aux  [xmiiii^ttt's.  KHe  e^t  abattite* 
De^uiië  que  sa  vue  a  4)ai^,  ii)k'  vcmdt  fèns  CréffuenimtiH.  suis 
dTuEl;  Ja  eoiistipatioii  est  plus  <ï^tiiiàtre>  4a  céphalée  perikte 
sourde  el  teiKice. 

Le  réflexe  [mjHÎl^dt'^eiidtrfïeileiuefU  perçu,  m;iî$  existe, 

0,D*  ;  La  papilh*  Iraiii^ parait  à  Inifers  les  milieux  uaa^eux. 
Ses  litn  îles  sont  yidcei^es.  Elk>  esttiettement  bambée,  LesTeiaes 
gur^^ées  et  toriueiises  slunérhisseiit  [lour  en  grâvtr  ta  .saillie.  Les 
artfres  sont  fmes.  Il  va  eeiièine  rétuùcn  «t  pafHlbire* 

(LG.  :  Aspect  i-leiilique. 

La  pereeptïfui  luûimense  des  d<}Tix  yen\  est  nulle,  La  malide 
est  adiuise  à  entrer  a  riIôleJ-Dicu,  service  de  M*  le  l*rof.  de  La- 
pe rsaniie,  salle  Saiote-Gert^viêTe* 

iLesoir  une  poerlt<iti  lombaire  est  pratît]uée. 

*!^9  juiiK  —  LV'.vanien  du  lirfuitle  raetiiilieu  a  décelé  sept  Wm* 
|vlie^*yles  par  cliatuji  m ieivii?c<^pi4|ue-  Le  ttaitt'iiieJil  mercuriill  est 
insiiluê.  Fri'-' lions. 

i  juillet.  —  État  général  staliounaire,  les  maux  de  lAte  ont 
acquis  plus  de  viuleuce  à  la  suite  d*nue  frayeur. 

O.D.  :  Aspect  du  fnnd  de  l'œil  iJe  11  tique.  V  =  Qualitative, 

n,G.  :  Le  voile  ;>êrt-pripîllaire  estpîns  léguer*  V  ^  Compte 
les  di^igie  a  15  eenttinèli^s. 

7  juitleL  —  Là  nkalaée  se  piaiat  siirtaut  de  sa  eonstJ|iation 
rebellpj  d^itisoranie,  de  crises  nocturnes  d'étouffeuienl*  L'auscul- 
tation no  nous  révèle  rien.  Elle  n'a  pas  de  tlèvre*  Hier,  plusieurs 
vomissements.  La  cépf»alée  dimuiue. 

Keflexe  papillair*e  très  net  malgré  que  paresseni* 

OiD.  : 'Mi^ie  asfiert  opMtlfmoscwfiffue.  V^=i3omple  les'dotgls 
à  10  cenlimètrcs. 
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O.G.   :   La   papille   devient   profressivement  plus  distincte. 
-^V=l/50. 

40  juillet.  —  O.D.  :  V  =  Goiqpleiles  doigts  à  SQoentimètrfis. 
O.G.:y  =  J/80. 

12  juillet.  — O.D.  :  V=1/50- 
O.G.  :  V :=  d/âO. 

45  juillet.  —  O.D.  :  V  =  1/30. 
0.G.:V  =  i/lO. 

18  juillet. —  Les  vomissements  et  les  maux  de  t^t?e  n'ont  pas 
reparu  depuis  le  7  de  ce  mois. 

La  constipation  persiste,  tandis  que  «'atténuent  les  ^orises 
d'étouffemenls  et  l'insomnie. 

O.D.  :  Papillite  eneoi'e  très  accentuée.  Le  trouble  des  milieux 
se  dissipe  lentement.  V  ==  1/30. 

O.G.  :  La  papille  n'est  plus  voilée  que  par  un  log^r  halo.  Elle 
est  d'autant  plus  distincte  que,  de  grisâtre,  sa  teinte  est  devenue 
presque  blanche.  Elle  est  aussi  moins. ppoéminenle.  Veines éj^ale- 
ment  (ïexueuses,  artères  également  fines.  V  =  1/10. 

âOjuillet.  — O.D.  :  V=d/10. 

0«G.  :  Papille  blanchit.  V  =  l/:20.  Champ  visuel  normal. 
Dyschromatopsie  pour  le  jaune  et  vert. 

25  juillet.  —  O.D.  :  La  papille  pâlit  rapidement,  le  nuag«e  à 
reflets  gris  blanc  qui  la  recouvre  suit  les  vaisseaux  dans  leur  trajet. 
La  rétine,  elle  aussi,  a  perdu  sa  «oloration  rouge.  Elle  est  rose 
pâle.  Les  veines  sont  gorgées  de  loin  en  loin,  leurs  gaines  sont 
distendues  par  de  petites  suiîusions  sanguines.  Artères  très  minces 
mais  très  visibles.  V  =  ^/lO. 

O.G.  :  iPas  de  modification.  V  =2/10. 

29juillet.  —  O.D.  :  V  =  6/10. 
O.G.:  V=3/10. 

La  malade  quitte  Tllôtel-Dieu  le  30  juillet. 

Elle  cesse  les  frictions  et  revient  trois  fois  par  semaine  pour 
recevoir  des  injections  intra-veineuses  de  cvanure. 

8  août.  —  O.D.  et  O.G.  :  V  =  1/10. 

Papilles  presque  normales  mais  décolorées. 

Observation  111.  —  (Recueillie  à  la  policlinique  de  THôlel-Dieu. 
—  Personnelle  en  collaboration  avec  notr^  ami  Le  D' Lamolhe.) 

MlleGabrielle;B...,  13  ai>s. 
Antécédents  héréditaires.  —  Nuls. 

Antécédents  porsennels. —  Jusqu'à  10  ans  sauté  délifiate,  mais 
.satisfaisante.  Elle  était 'd'une  :exti*éiiie  mai^eur.  De  10  à  llaiis 
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augmente  de  15  kiloi^^ranimeSt  C'es(  à  celte  époque  qu'elle  es!  prise 
de  violents  maux  de  tète. 

Elle  vomit  de  temps  à  au  Ire  ^  Jamais  la  vue  n'a  él4  troublée.  Le 
docteur  qui  la  soigne,  soucieux  d'un  diagnostic  précis  en  présence 
de  ces  phénomènes  encéphaliques,  ramène  à  la  clinique  ophtal- 
mologique de  niotel-Oieu  au  comm^^ncement  d'avril  1905. 

Ophtalmoscope.  —  O.D.  etO.G.  :  Stise  papillaire  avec  proémi-^ 
nence  d;^  la  papille,  coude  très  net  des  veines  tortueuses  et  dilatée 
Contours  indistincts. 

Le.>  troubles  sont  légèrement  plus  marqués  à  gauche. 

Rédexes  et  champ  visuel  normaux* 

0,D,G.  i  V  =  9/I0. 

12  avril,  —  l*ouciion  lombaire  négative. 

Depuis,  la  m^dade  est  régulièrement  revenue  à  rHôtel-Dîea 
aucun  phénomène  particulier  n'est  venu  troubler  son  étal* 

Le  Tond  de  Tœil  conserve  son  même  aspect.  La  vision  reste  bonnet 
Elle  suit  le  Iraitcmenl  spécilîque.  Piqûres  de  biiodure. 

4  juitlel.  —  La  liUelte  se  plaint  de  maux  de  tète  plus  violents 
qui  apparaissent  et  disparaissent  brusquement;  leur  durée  varie 
entre  une  et  quelques  heures.  Elle  ne  vomit  pas.  Très  constipée. 

Les  parents  rdcoutent  que  dernièrement  elle  a  été  l'U  proie  à 
un  cauchemar  viotenL.  La  nuit  fut  très  agitée.  Uneseconde  roîselk 
s*éveilla  avec  une  intolérable  céphalée  suivie  de  contractions  cln- 
niques  et  de  crises  d'élouffement.  L'amnésie  succède  à  ces 
crise  i. 

Ophtalnwscope.  —  Même  aspect»  Les  papilles  paraissent 
peu  moins  gnnOées.  — ^  Y  =^  9/10, 

^i  juillet.  —  La  malade,  il  y  a  onze  jours,  ayant  été  beurlée  far 
une  voilure,  a  reçu  une  forte  commotion  à  la  tète.  Depuis^  recru^ 
descence  des  céphalées*  Quelques  vomissements.  De  tempsàaut] 
ses  jambes  se  dérobent  sous  elle. 

Ophtalmoscope.  —  0*D*  :  Papille  toujours  saillaole  maïs  plus 
indislinete,  à  contours  plus  indécis.  Veines  tortueuses,  arlèP 
très  fines. 

O.G*:  Même  aspeci,  maïs  la  papille  semble  présenter  suri 
côté  exlerne  une  région  légèrement  blanchâtre.  Sur  ses  bords 
dislingue  une  série  de  légers  exsudais. 

Fin  octobre.  —  Depuis  son  accidejitdu  mois  de  juillet  la  malad 
a  de  temps  à  autre  éprouvé  des  vertiges  violenls  jusqu*â  tomber. 
Les  maux  de  tète  pei-sistenlsous  la  même  forme,  mais  ne  durent 
que  quelques  minutes  seulement.  —  Pas  de  vomissements,  consti- 
pation rebelle. 

Ophtalmoscùpe.  —  0*D,:  Papille  saillante*  rosée  ei  même 
rougeâtre.  Les  veines  ne  sont  plus  très  dilatées ^  mais  très  endie- 


1^ 

far    ' 
:ru^ 


LES  ?4ÉVRITES  DE  LÀ  SYPHILIS. 


585 


vôtréés,  el  semble  ni  s  enfoncer  dans  une  région  nébuleuse  qui 
voHe  les  contours  de  la  pa|iille, 

O.G.:  Âspecl  à  peu  près  idenlique.  Sur  la  parlie  eilerne  une 
jielite  porlion  île  la  papille  est  blanche. 

Champ  visuel  normal  O.D.G,  :  V  ^0/10. 

17  janvier.  —  Les  troubles  généraux  ont  à  peu  près  disparu. 
Une  éruption  de  boutons  durs  el  de  lâches  rouges  trorigiiie  sarjs 
doute  iodiquo  est  apparue.  La  m  al  a  Je  esl  seulement  resiée  très 
apathique^  sans  volonté  ni  courage* 

O.D.  :  La  papille  u  esl  plus  proêmineute,  elle  est  assez  nelle, 
légèrement  pigmenlée  sur  ses  bords;  le.^  veines  son l  encore  un 
peu  tortueuses,  mais  de  calibre  normaL 

O.G.  :  Le  bord  ijitenie  de  la  papille  est  encore  un  peu  Hou, 
le  reste  est  net. 

15  février  1^06.  ^  Malgré  que  la  malade  ait  cessé  tout  traite- 
ment depuis  novembre,  aucun  nouvel  accident  n'est  venu  troubler 
sa  santé.  Elle  paraît  se  très  bien  développer  el  a  recouvré  Jusqu'à 
sa  belle  humeur.  Laguérison  paraît  définitive. 

Opkialmùuùpe^  —  Les  papilles  sont  presque  normales,  ne  pré- 
sentent aucun  reiiet'.  A  peine  à  limage  droite  observe-l-ou  une 
très  légère  indécision  de  leurs  contours  qui  peut  faire  songera  une 
altération  antérieure. 

Les  vaisseaux  el  la  réline  sont  normaux, 

O.D.G.:  V.  ^9/10. 

Kous  avons  pensé  dans  ce  cas  à  des  accideots  méningés 
d'origine  spécifique  héréditaire,  lle.^Lparticulièreinent  inlé- 
ressanl  à  cause  de  Tintégrilé  permanente  de  la  vue* 

Observation  IV»  —  (Due  à  robligeance  de  M,  Leblond.) 


Néirite  optique  syphilitique  unilatérale. 

Mlle  Marthe  X.,. 

Parents  vivants  en  banne  sanlé  :  ont  eu  huit  enfanls. 

Le  premier  est  mort  à  ^26  aiis^  d*un  mal  de  gorge,  après  Être  resté 
deux  ans  malade. 

Le  deuxième  mort  à  S  ans,  d'albuminurie  post-scarlattneu^e. 

Le  troisième,  tuberculeux,  actuellement  k  un  sanatorium. 

Le  quatrième,  vivant,  nearaslhériif|ne.  A  présenté  à  14  ^m  des 
troubles  de  la  visîmi  analogues  à  ceux  que  présente  la  malade 
actueMemenL 

Les  autres  bien  portants. 
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La  huilt^me,  Mllv  Marlliet  acudèf;  son  enfancm  la  coqitehii! 
la  rougeole,  la  scarhlïne,  dvs  adénopatliîes  cerficîiles  jusq 
10  ans. 

Depuis  paraît  être  en  e^teellenfe  ianté. 

Examinée  le  IBa&ût  11105:  KLIeesU^t«inled6puis^mieqttlfi£3tne 
de  jours  û'iiuQ  eépfialée  violenle  sans  véomsien,  pas  de  ^f0ims.«e* 
mollis,  pa^  de  cau^tipalifin,  Verdges  âU  Imûf, 

Quatre  jours  après  le  d^bul  tins  maux  de  iétêf  h  jue  comineiive 
à  baisser  du  cùii}  gauclie, 

Aeluellemeiit,  la  m^ilade  ne  m  fthiiii  pluSp  seuls  les  vertiges 
continuenL 

Réflexes  pupillaires  et  rolulieiis  nommiix. 

Urines  normales» 

0,D.  ;  V=  i. 

iO:G.  :  V  ^  {[uantUaiive. 

A  rophlatnioseope  i\  gauche  :  PaplHas  de  ?ïtase  très  iieUe. 

injcclions  de  cyanure  à  1/100,  l  cen li mètre  nube  par  jcrnr. 

Dés  la  ciuquièuie  pi^iûre  racnilc  renwïn te  progressif*? ment 

38  aûùL  —  0,G.  ;  V  ::^  0,t>. 

%  septembre,  —  O.G.  i  V  =^  l. 

A  celle  dale  l*o|diialmt>sœpe  permet  de  déceler  irnç  papille 
lè^èreuiettt  saillante,  vi^ines  tortueuses. 

Champ  visuel  norinal. 

Revue  15  octobre:  La  papille  est  absolument  normale.  La  gué- 
risoîi  s'est  maintenue. 

4  décembre*  — 

^0  décembre  1905,  —  La  ^uéri»on  s'es^t  toujours  maintenue. 

O.G.  :  V  =  1. 


Observation  Y»  —  (Recueillie  à  la  polîetinique 
de  THôtel-Dieu.  —  Personnelle,) 

Mme  Adèle  R*..,  :24  ans. 

A  trois  enfants  bien  porlanis,  mariée  dtipuis  sapl  ans  ;  c -est  sur- 
tout depuis  son  mariage  qu'elle  est  1res  souvent  prise  demaax  de 
lête  violents,  principalemeiil  pendant  la  ûuif* 

Depuis  trois  semaines  ces  uiauï  de  lète  sont  incesssîiiitiS  etiuto-J 
lérabirs.  Ils  se  sont  agi^ravés^  sans  cause  apparente* 

Le  ai  mars,  c*mt-t\-dire  il  va  buit  jours,  'la  vue  a  touLù  «ooupl 
diminué;  en  trois  jours  elle  est  doveji  ne  presque  nulle. 

Aellueïlemeiit  le  m,  Û.DJl.  :  V  =  1/50. 

Opkttimmcofuî*  —  Stase  papilUiirc  bilatérale  et  qui  panaît^ré^j 
ccnle*  Les  papilles  soni  légèrement  bombées,  un  peu  btiubles, | 
Tosées^  à  bords  indécis*   Veines  grasses,  artères  normales.    Les 
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milieux  :de^rœil.i>e  sont  pas. icèslranspaceuts.Poneiion  lombaire 
iLégalive. 

Le  traitement  mercuriel  est  institué:  Frictions,  iodure. 

3  avril.  —  L'œil  gauche  principalement  semble  s'amt^liorer 
O.G.:  V=l/10. 

Ophtalmoscope.  —  La  papille  est  mieux  délimitée. 

Les  vaisseaux  presque  normaux. 

O.D.  :\  =  1/10. 

10  avril.  —  Etat  stalionnaire  comme  aspect  ophtalmoscopique. 
La  vue  revient  peu  à  peu  : 

O.D.  :V  =  0,l. 

O.G.  :  V=0,3. 

Les  céphalées  ont  à  peu  près  disparu,  Télat  général  est  bon. 

21  avril.  —  L'amélioralion  s'accenlue. 

Ophtalmoscope.  —  La  saillie  de  la  papille  n'est  plus  appréciable 
qu'à  Vimage  droite.  La  rétine  et  les  vaisseaux  sont  normaux.  Les 
milieux  de  Tœil  ont  recouvré  toute  leur  limpidité. 

O.D.  :  V  =  0,3. 

O.G.  :V  =0,6. 


Observation  VI.  —  (M.  de  Lapersonne.  Gazette  des  hôpitaux, 
15  avril  1002,  Syphilis.  Stase  papillaire.  Atrophie  consécutive. 
—  Résumée.) 

Enfant  de  6  ans.  En  novembre  1900»  pris  de  \iolenls  maux  de 
tête.  Vomissements,  constipation.  Au  bout  de  quinze  jours  les 
symptômes  s'aggravent:  somnolence,  hébétude. 

Lorsque  l'enfant  sort  de  ce  coma,  ses  parents  s'aperçoivent  qu'il 
ne  voit  pas  bien  et  l'amènent  à  la  consultation  de  TTlôtel-Dieu, 
janvier  1901.  M.  Terrien  constate  à  Tophtàlmoscope  :  stase  pa- 
pillaire plus  marquée  à  droite  avec  papille  en  voie  d'atrophie  à 
gauche. 

A  quelque  temps  de  là  un  oculiste  consulté  constate  une  double 
atrophie  optique  et  ordonne  des  frictions  mercurielles. 

Le  traitement  ^s tassez  mal  suivi. 

Le  20  novembre  1901  il  est  ramené  à  THùtel-Dien  et  nous  con- 
statons: Papilles  blanches  à  contours  nets;  veines  assez  tortueuses, 
artères  fines;  vinonà  peu  près  nulle,  quantitative. 

Malgré  que  nous  ne  puissions  découvrir  chez  l'enfant  aucun  stig- 
mate de  syphilis  héréditaire,  nous  n-avons  pas  abandoimé  cette 
idée.  Quand  l'enfant  revient  à  l'Hôtel-Uieu,  c'<*st  le  .père  qui  le 
riimène  et  nous  pouvonscoiistater  che2  ce  dernier  une  fiaralysie 
du  droit  externe.  Malgré  les  ;  dénégations  de  cet 'homme,  étant 
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donnée  IVnorme  fréquence  de  ces  paralysies  localisées  d'origine 
spécifique^  il  y  â  beaucoup  de  chances  pour  qtill  soit  syphi- 
lîlique* 


Nous  avons  rapporlé  celle  observalîon  à  cause  de  l'aspe 
a,}lilalmoscopique  qui  y  est  décrii,  mais  surtout  parce  que 
tiaitemeut  mal  suivi  a  permis  le  développement  de  Fatrophie 
optique. 
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Observation   VIK   —   (Emprunté  à  Brlère,   publié   dans 
Aïinales  iVOculistique  do  1879).  —  Névrite  optique   double 
syphilitique.  Cécité  complète  pendant  trois  jours.  Guérisout) 

Léon  B...,  19  ans.  Entre  à  rhiVpitat  pour  embarras  gastrique. 
Céphalalgie;  cinq  jours  après  la  vue,  excellente  jusqu'ici,  baiî^se-l 
Mouches  volantes  nombreuses. 

Opfitaimoseope.  —Névrite  optique  double  avec  engorgement 
saillie  des  papilles. 

Adénite  polyganglionnaire,  chancre  deux  mois  auparavant, 
Quelques  jours  après  la  diminution  de  Tacuité  visuelle  et  lexatuen 
ophtalmoscopique,  les  phénomènes  nicninî^és  s'acceniuenl.  Li 
parole  est  lente  et  difficile,  les  céphalées  plus  violentes,  le  malade 
prostré,  abaitu* 

L'existence  d'une  névrite  bilatérale  nous  fait  penser  »  une 
affection  de  nature  gommense  en  voie  de  développement  et  située 
à  la  base  du  cerveau. 

Le  8  juillet  la  cécité  est  complète  et  dure  trois  jours;  TexameA 
ophtalmoscopique  ne  décèle  rien  de  nouveau. 

Le  it^aitenient  est  immédiateïnentinstilué.  Frictions.  Le  î  Ijutllet^j 
la  guérisonesl  complète. 
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Observation  VIII.  —  (MM.  Gaucher,  Laça  père,  Terrien.  Sociét^ 

française  d*ophtalinologie  et  de  syphilrgraphie,  avril  Î9Û2. 
Syphilis  cérébrale  compliquée  de  diabète  insipide  et  de  double 
papillite.  —  Résumée). 

H.  X.*,,  35  ans,  chancre  à  17  ans,  gommes  à  30  ans. 
L^acuité  visuelle  a  diminué  depuis  deux  mois, 
Traitemen!^  —  Pilules  de  sublimé.  lodure  de  potassium. 
Au  bout  de  douze  jours  la  vue  s'améliore, 
Examen  Qphtabmscûpique  de  M.  Terrien,  17  nnemtre  i90L 
—  Pupilles  inégales.  Réflexe  à  la  lumière  conservé  à  droite»  pa^ 
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resscuK  à  gauche.  Bétlexe  à  raceorDmodation  conservé  des  deus 
côléSjO.D.:  V  =  0»4. 
i  O.G.:  V=0,1. 

I     ûphtaimoscope^  —  Slase  paplllaire  btlalérale  modérée, 

A  droile:  Nombreuses  hèmorrafîcs  autour  de  la  papille  res* 
pectée. 
Champ  visuel  rétréci  des  deux  côlés. 

Sous  t'influence  du  iraiteinent,  les  hémorragies  se  résorbenlj 
Ma  slase  papilhijre  s'atraisse. 

9  janvier  190i*  —  Le  fond  de  rœil  est  presque  uormaL 

0.G-:  V  — 0,5. 

Observation  IX.  —  (Che?allereau  el  Chaillous.  Sociélé  d'oplilal- 
mologie  de  Parisj  1*^  décembre  1904.  —  Neuro-rélinile  d^orî- 
gîne  cenlrale,  —  Résumée,) 

M,..,  26  ans.  Géphaïées.  Paralysie  du  droU  exierne, 
Ophtaimoscope^  —  Stase  des  deux  papilles. 
Taches  blanclies  dans  la  région  périmaculaire. 
O.D.:  V  =  5/I0, 
O.G,:  ¥=5/10. 
Scotome  relatif  paraccnlraL 
Examen  du  liquide  cépîialo-rachidien  négatif. 
Le  traitement  spécifique  a  amené  la  cessation  des  maux  de 
tête  et  des  troubles  visuels. 


[Observation  X.  —  (iïulke, 
Névrite   optique 
—  Résumée.) 


Méningite 


Annales  d^OGUtistiquc,    1869.  — 
et  nodus  de   Ij  base   du  crâne* 


>L  X-,*,  chancre,  quatre  mois  auparavant. 
Ophiaimoscope,  —  Gonflement  très  considérable  avec  bords  à 
pic  de  la  papille. 

I     Autopsie.  —  Nodus  syphilitique  de  la  base  du  crâne  ayant  pro- 
voqué réaction  méningée, 
Oi 


)bservation   XI, 


(ffulke,   Annales    d^Ocutiëtigue^ 

—  Résumée). 


1869. 


M.  X..,,  40  ans. 

Chancre  il  y  a  quatre  ans. 

La  vue  a  baissé  depuis  quelques  mois. 

OphîalmMcope.  —  Papille  optiqne  présente  un  gontîemenl  très 
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considérab!*?  et  abrupïe.  Le  iimm  nerriMir  est   nuageux,    Vein 
Itirgesce rites  noueuses*  Artères  normales. 

Sùil  la  d*.'Scriplion  de  la  nialsidieen  évolution^  allaques  épilêp- 
lîqae:?;,  délire-  paralysies,  contractif>n^>  etr, 

Au$&pnt*.  —  Masse  «rommeas^  occapanlb  selle  turciqa©  et  I 
creîiï  du  sinus  cave  m  oui. 


Nous  avons  rapporlé  ces  deux  observations  malgré  qn'uj 
peu  anciennes,  parce  qu'ell^is  nous  paraissent  donner  de 

papille  une  descriplion  qui  correspond  bien  à  la   névrite 
œdémateuse,  il  en  esl  de  même  pour  la  suivanle  : 


Observation  XÏL   — 

—  Névrile  oplujae 


(Watson,   Annales  d'Otidii^tique^   i 
eu    rap|ior£  avec    une  syphilis   Lerij 


T*  T,..,  41  ans,  syphilis  il  y  a  douze  aog,  quatre  enfonls^  un 
mort-né,  deux  lïiorls  jémies^  nu  bieu  portant 

Depuis  six  moLS^  douleurs  de  le  le  constautes.  La  vue  diminue 
progres>ivenieuL 

Ophtaîmoscope-   —  Papille    saillante,   nébuïeuse,   en 
cachée*  Son  bord  est  mal  délimité  el  dentdé.  YdaBs  voluQiiaeu&p^ 
iulerrompues  par  places- 
Toutes  ces  observations  se  rapportenl  à  la  sypirilis 
brale.  Examinons  à  présent  les  lésions  du  segment  posté 
de  Fœil  que  peut  oecasionnor  la  syphilis  géii».^ralisé6   awi 
membranes  profondes  de  cet  organe  sensoriel,  la  maladie 
infectieuse    due    au    microorg^anismo    dont    les     to\in 
imprègnent  Torf^^anisme  tout  entier.  G*esL  priaci paiement 
la  période  &econriitirfiqn'apparî)issent  les  altérations  optiques 
elles  sont  généralement  bilatérales,  malgré  qu'il  ne  sott 
rare  qu'elles  n'atteignent  qu'un  seul  œiL 

L'image  oplUalmoscopîque  qui  se  présente  dans  ces  ( 
correspond  à  celle  que  nous  avons  décrite  sous  le  terme 
c  névrite  simple  i.  11  n'y  a  aucune  proéminence  de  la  papille,^ 
seulement  une  coloration  qui  peut  aller  du  rose  au,  roupie 
sombre;  ses  limites  estompées  se  eoafoiident  avec  la  rêline 
avoisinante  et  sont  voilées  par.  un  hiilo  souvent  lég6r,,parfbîâ 
plus  dense.  Il  y^  a  une  turgesoence  veineuse. 


^^^^"  LES  NÉVRITES  DE  hX  SVPÏÏIUS.  5lH 

™  Gel  aspect  de  laipapillo  ooDsidéiiée  isobimenl  sera  celiii  que 
Ton  rencontrera  son^^iL  au  cours  de  révolution  des  divers 
processus  infeclieux:  grippe»  paludisme  intoxications,  etc. 
Nous  ne  l'avons  étudié  dans  la  syphilis  que  parce  que  celle 
iofeclioD  le  provoque  le  plus  fj-éqtiemment  et  pour  limiter 
notre  sujet*  Aussi,  pour  Tespliquer,  u'admcUron^-nonspas 

I  l'opinion  de  0.  Bull  qui  pense  qu'il  est'  dii  à  une  hyperémie 
dc8  ni<5nïn^n3s  accompagnée  d'une  excréLion  exagi^rée  de  li- 
quide céphalo-rachidien.  Nous  aîmans  mleuîc  aA^ec  Ber*ïer, 
élanl  donna  celle  analogie  que  présentent  les  altérations  du 
fond  de  Vœ\l  dans  la  syphilis  et  dans  d'antres  maladies  mi* 
crobienncs,  croire  qu^il  s'agit  d'une  névrite  périphérique 
occasionnée  par  les  loxines  spécifiques.  C*esl  d'ailleurs  l'opi- 
nion la  mieux  admi3>e  aujourdMiuî. 

Dans  ces  cas  la  papille  ne  revêl  pas  Taspecl  dtî  la  névrîLe 
simple  d'emblée.  La  turgescence  veineuse  apparaît  d'abord 
avec  la  coloration  anormale  de  plus  en  plus  marquai.  Ce 
n'est  que  plus  tard  qu'aiiparaît  rindécision  des  contours, 
t  la  slriation  des  libres  i.  Cette  période  intermédiaire  de 
début  ne  dure  pas  longtemps, 

ILes  troubles  runctionncls  font  leur  apparition  d'une  faf^on 
progressive,  insidieuse.  Au  début  iU  ne  sont  pas  très  iiuiuié- 
tants;  un  brouillard  léger  Hotte  devant  les  yeux  du  malade 
qui  disparaU  assez  rapidement  pour  revenir  bientôt,  le  plus 
souvent  le  m  ilin  au  réveil .  Puis  pro^i'eisivement,  mais  avec 
des  périodes  de  rémi.^sion  parfois  de  longue  durée,  la  vue 
s'amoindrit.  C'est  ce  qui  a  eu  lien  chez  la  plupart  des  malades 
que  nôus  avons  observés.  Il  n'est  pas  cependant  très  excep- 
tionnel que  la  vue  se  trouble  notablement  en  l'espace  de 
quelques  jours;  C'est  le  cas  du  malade  dont  nous  rapportons 
l'histoire  (Obs.  XXVI), 

Abandonnées  à  ellGs-raêmcSj  ces  névrites  syphilitiques 
évoluent  fréquemment  vers  Fatrophie  optique  et  la 
Cécile. 

Traitées  convenablement  et  à  temps,  elles  régressent  et 
c'est  là  unB  de  leur  caractéristique  prédominante. 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  et  la  dyschromitopsie 
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ne  surviennenl  qu'assez  tard.  Elles  assombrissent  le   pro* 
nostic,  car  ili?  font  songer  à  Kalrophie  probable. 


Observation  XIII*  —  (RecueilHe  à  la  policiJDÎque 
de  l'Hôlel-Dieu*  —  Personnelle-) 

Mme  N.*. 

Antécédents  hérédiiairei-  — Nuls. 

Antécédents penonneh.  —  Spécificité  du  mari  infeclé  à  ^i  ans, 
s'est  marié  dix  ans  après  raccîdent  primitif.  Bonne  santé généralep 

En  1901,  au  mois  d'août,  au  cours  d'une  ^rossesse^  a  été  alleinle 
de  cécité  tle  l'œil  droit  survenue  progressivement.  L'œil  gauche  a 
Faibli  lui  aussi. 

Le  D'  D,*.,  ronsullé,  porte  le  dtaguosïic  de:  atropliie,  névrite 
optique  avec  parésie  des  droits  internes,  strabisme  divergent.  Ce 
strabisme  a  disparu  depuis. 

Actueilemeiit,  le  33  octobre  1005,  la  malade  jouit  d'une  bonne 
santé  générale. 

Ophtalmoscope.  —  O.D*  :  Papille  atrophique  suite  de  névrite. 

O.D.  :  V  =^  quantitative. 

O.G.  :  Papille  floue,  voilée.  Yaisseaui  normaux.  V  =  â/IO  avec 
—  6d. 

15 janvier  1906.  —  Santé  générale  toujours  satisfaisante, 

OpktatmoscQpe,  —  0*D.  :  N'a  pas  varié. 

O.G.  :  Papille  Houe,  surlotit  du  c6tc  temporal  à  Pimage  ren- 
versée. Du  coté  nasal  est  plus  nette,  mais  pâle, 

La  malade  a  abandonné  le  traitement  mercuriel  (frictions) 
qu'elle  a  suivi  en  avril,  mai,  juin  1905. 

O.D.  :  V  =^  Perçoit  à  peine  la  lumière. 

O.G.  :  V  =  4/tO  fdible  avec  —  6,  _ 

Le  cliamp  visuel  est  normal, 

La  vision  des  couleurs  est  consenée^ 

Observatîox  XIV.    —  (Recueillie  h  la  policlinique  de  PH6te" 
Dieu.  —  Personnelle,  en  collaboration  avec  notre  ami  le  D'  A. 
Ducasse.) 

F.  H>..j  8  ans. 

Antécédents  hérédîiaires,  —  Père,  55  ans,  a  été  atteint  de 
cécité  en  lOOi.  Diagnostic:  atrophie  grise,  nie  la  svphilis. 

Antécédents  personnels.  —  Toujours  bonne  santé.  Pas  de  sttg- 
mates  de  syphilis  héréditaire. 

là  décembre  1905.  —  Est  amené  à  PHûtel-Dieu  parce  que  La 
vue  baisse  depuis  trois  semaines  environ. 
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Ojthtafmûscope,  —  O.D.G^  :  Papilles  indislliictes,  voilées;  ou 
dirait  qu'on  ne  peut  p:LS  meUre  la  loups  au  poînl  poiu'  examitier 
le  fond  de  rœil,  Veines  loilueuses  et  dilalt^es  de  temps  â  autï'e 
interrom[Hies  par  des  exsudais.  Le  voile  qui  obscurcit  la  papille 

>s*étend  assez  loin  sur  la  rétine  avoisiiianle. 
Bêdexes  k  la  lumière  et  ù  Tacconimodation  normaux*  Ponction 
lombaire:  lymphncytose  légère. 

20  décembre,  —  La  vision  n'a  pas  cessé  d'augmenter  depuis  lu 
ponclioii.  LûYue  qui  le  12 décembre  étail: 

y  est  acloellemcnl  :     O.D.G*  :  V  =4/10. 

OpbtatnDscope,  —  Papilles  beaucoup  plus  nellcâ  eucorej 
rosées,  a  contours  un  peu  nébuleux. 

Le  champ  visuel  esl  norm;*L 

En  janvier  les  parents  du  pelil  malade  écrivent  qu'ils  ont  cessé 
le  Iraitenient  (fncltons,  Jodure)  institué  dés  le  ii  décembre, 
parce  que  la  vue  est  complètement  revenue. 
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Observatio.v  XV.  —  (Ri*cueîllie  h  la  policlinique 
de  FHèlel-Dieu,  —  Personnelle,) 

MmeE.  R,.. 

Antécédents  héréditaires,^  Nuls, 

Anléeédents  personneh.  —  Un  enfant  mort  de  méningite  à 
6  mois. 

Pas  de  fausse  couche.  Pas  de  signes  de  sypbilis. 

En  janvier  I^Oô,  a  été  pri^e  d  assez  violents  maux  de  tète  suivis 
d'uii  atîaiblissement  rapide  de  la  vue  fjui  esl  allée  jusqu'à  uae 
Cécile  presque  complète* 

A  ce  moment  elle  entre  à  ril6lel-Dieu»  O.D.G.  :  V  ^  quaatî- 
tative. 

Ophîalwo&cope.  —  F*apille  mal  limitée»  voilée,  les  veines  sont 
gorgées.  Les  lésions  sont  les  mêmes  dans  les  deux  yt  ux. 

Ponction  lombaire:  lym.ihocytose  légère. 

Le  trailement  spécilique  e^t  immédiatement  institué.  Piqûres 
de  benzoate  de  H|^. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  THètel-Dieu  la  vue  reJenl. 
Elle  compte  les  baireaux  de  ta  fenêtre  qui  se  trouve  éloiguée  d^ 
son  lit  de  â  mètres  environ. 

âG  janvier.  —  O.D  :  V  =  Compte  les  doigts  à  1  mètre. 
0/G.  :  V  =  2/10. 


3  février. 

-   O.D.G.  :  V  =  G/)0. 

24  mai. 

—  O.D.:  V  =  1. 

O.G.:  V  =  0,ii. 

IIIC    D  OJ>IJT 
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Eji  octobre  lu  miUade  se  repréâenle  à  la  ooQsallalian  dû  rHdteK 
Dieu.  >ûUË  I  axaiïtiiioos* 

Ell^  nous  riiGdjnle  qu'elle  avaîi  co4it()lèLemeiil  reeouvré  une 
boone  vision  depuis  Janvier  Jeriiler.  el  quesonéiatgénéralejnent 

a  élé  irés  saliâfais^iiUrluraiU  ces  d^miens  mois. 

Il  y  a  hiiil  jour»,  a  la  suilo  do  maiii  de  iéle  pa^  irès  vioU'jiIâ;  k 
vue  a  faibli  de  nouveau. 

Eu  eiïet:  O.B.:  V=:ifuaulilalive. 

Opht(ilmoH.0}ie.  — U.D.:  papîUë  très  pâle  à  coulours  indéciSi 
présente  dti  celé  nasal  un  dcmi-ûercle  de  pigoienK  eu  coup  d'ongle. 
Veines  grosses,  arLètx^s  Unes. 

O.G,  ;  Fond  d*œil  normal. 

Les  réOexes  papillaîres  sonl  paresseux. 

OosEav\TiON  XVL  —  Névro-relinîle  sypiiiîitique  simple  survenue 
à  la  période  secondaire, 

M.  a.. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  rhumatisante* 

Antècédùnis  penonneh.  —  Sanlé  délicate;  enfants  nerveux. 

Un  îjfarcon  sVst  suicidé  à  19  ans. 

Un  ^'arçon  et  une  fille  vivants  sujets  à  crises  nerveuses.. 

Fausse  couche  de  deux  mois. 

F*endant  sa  vie  a  souffert  de  grands  maux  de  télé  qui  saccom- 
pa^^^naient  de  vomissements  Tréquents. 

Il  y  a  cinq  mois,  bouton  à  la  lèvre  qui  a  duré  quinze  jours,  dont 
ou  aper^'oit  la  cicatrice* 

Taches  rougeâlres  sur  le  corps.  Maux  de  gorge. 

A  peu  près  vers  celle  époque,  un  brouillard  d*abord  léger  puis 
plus  épais  est  venu  troubler  la  vue. 

Un  docteur  consulté  ordonna  iodure  de  potassium. 

Ce  trailemeiit  n'a  pas  empêché  la  vue  de  buisscr  jusqu'à  Sûti 
entrée  à  l^bôpital. 

7  novembre  HK)5.  —  Ophtalmoscope  :  O.D.G.  ;  papille  coucher 
de  soleilj  rosée;  bords  estompés  se  co  n  Ton  dan  l  avec  la  rétine  envi- 
ronnante. Corps  vitré  trouble^  nuageux.  Les  veines  sont  un  peu 
grosses,  presque  normales,  Jl  n*y  a  ni  œdème,  ni  sait  lie  de  la  papille. 

O.D.G.:  V  =  0,02, 

Obseavation  XVIL   —  (Recueillie  à  la  clinique  des  Qtiinïe- 
Tingts,  —  Personnelle.) 

M.  B...  Louts^  5!^  ans,  spécifiqua  il  y  a  quiuze  ans;  ne  s'est  pas 
soigné  avec  régularité  depuis  cette  ép4ique,  n'a  cependant  pas 

éprouvé  de  désordres. 
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A  pLasîeurs  reprises  sa  vue  a  baissé,  mais  pour  redevenir  bientèf 
aiormale  d'elle-même. 

Actuellement  :  depuis  quatre  mois  Tacuilé  visuelle  diminue 
sans  cause  apparente. 

OphUlmoscope.  —  O.D.  :  aspect  rouge  de  la  papille.  Les  bords 
sont  indécis,  voilés  par  un  troul)le  léger  qui  s'étend  à  la  rétine 
avoisinant^. 

O.G.  :  Les  troubles  sont  les  mêmes,  plus  atténués. 

O.D.:  V  =  0,06. 

O.G.:  V  =  l/10. 

Observation  XVITL  —  (Recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  D'  Ga- 
lezowski.  —  Personnelle.  En  collaboration  avec  notre  ami  le 
D*^  Lainolhe  de  Cuba.) 

MlleD...,  13  ans. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  a  perdu  la  vue  brusquement 
sans  cause  apparente  ni  souffrance.  La  malade  ignore  ce  qu'ont 
diap:nosti(iué  les  médecins  qui  Font  vu. 

Mère  très  sujette  aux  bronchites  en  hiver. 

Antécédents  personnels,  —  Dans  son  enfance,  rougeole,  variole, 
jamais  mal  aux  yeux,  ne  présente  aucun  stigmate  de  syphilis  héré- 
ditaire. Il  y  a  trois  mois  a  été  atteinte  d'une  attaque  d'iritis  qui  des 
deux  côtés  a  laissé  des  déformations  pupiliaires,  des  synéchies 
légères. 

Actuellement,  le  2  janvier:  Aucune  inflammation  du  côté  de 
l'iris.  La  cornée,  principalement  à  lu  partie  inférieure,  dans  les 
deux  yeux,  présente  une  série  de  petits  points  opaques,  un  aspect 
dépoli  :  kératite  ponctuée. 

Ophtahnoscope.  —  O.D.  :  Le  fond  de  l'œil  est  parfaitement 
éclairable  par  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  La  papille  est  rou- 
geàtre,  très  floue  sur  ses  bords.  Un  voile  assez  épais  semble  flotter 
en  avant  d'elle.  On  aperçoit  quelques  rares  corps  flottants.  Les 
veines  sont  grosses,  tortueuses.  V  =■  0,04-. 

O.G.  :  Même  aspect.  V  =  0,03. 

Le  traitement  spécifique  est  institué.  Frictions.  lodure. 

22  janvier  1906.  —  A  l'éclairage  oblique,  l'aspect  de  l'iris  et 
de  la  cornée  sont  le  même  qu'au  dernier  examen.  A  gauche  cepeur- 
dant  les  fines  ponctuations  semblent  avoir  gagné  en  hauteur  ;  toute 
la  cornée  en  est  maintenant  parsemée.  Au  centre  même  siège  une 
tache  d'infiltration  assez  large. 

Ophtaimoscope.  —  O.D.  :  L'aspect  de  papille  coucher  de  soleil 
<jue  nous  avons  décrit  n'a  pas  varié  :  V  =  0,06. 
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OXf.:  Le  fond  de  FcçU  n*êst  plus  éelaifâble  en  raison  de 
h  difîusiofi  de  la  kératile   iuterstiliellle. 

OesERVATio:!  XIX.  —  M.  H,  E 

Antêcédi^nU  héréditaires.  —  Rien  à  signaler. 

Antécédents  personneU,  — Bonne sanlé  générale,  a  fail  an  long 
séjour  en  AlVi^jne.  11  y  a  cinq  mni:,  la  vue  de  l'œil  droit  diminiia 
progressi  veinent* 

L^œîl  gauche  a  ttjujours  été  mauvais  à  cause  d^uae  large  laie 
centrale  de  U  cornée* 

Les  réflexes  a  la  lumière  et  rarcommodàlion  sont  normatix  pour 
Fœiî  ^niuclie,  jïaresseux  pour  Vœï\  droit.  Anisocorie.  —  Opbtalnios- 
cope:  0.  LJ*:  piipilïe  coucher  de  soleil,  on  la  dîslingtie  très  dif- 
ficUement  à  1  émergence  des  vaiâ:i;eaiix.  Veines  dilatées  pea 
tortueuses*  Corps  vitré  jiuageux  avec  de  nombrous  corps  noltaots* 

Champ  visuel  rétréci  principalement  en  haut  et  en  bas. 

OJï.;  V=4/10, 

O.G-  :  V  ^  1/10. 

Observât iox  XX.  —  Mine  P.  M*..,  27  ans. 

Antécédents  héréditaire^-  —  l^nh. 

Antécédent  personnels,  —  Deux  Tausses  couches.  La  première 
d'un  mois,  La  secande  de  deux  mois.  Depuis  sa  santé  n  est  pas 
bonne.  A  un  enfant  de  6  ans  bien  portanU 

Les  fausses  couches  datent  de  deux  et  trois  ans. 

]N 'avoue  pas  de  spécificité. 

Depuis  quinze  jours,  sans  cause  apparente,  la  vue  de  rœii 
gauche  s^aflaibltt. 

Ophlalinoscope-  —  O.D*  ;  normal,  veines  un  peu  dilatées. 

O.G.  :  papille  coucher  de  soleil,  floue,  ia- 
décise,  sans  être  saillante.  Plaques  d'atrophie  ancienne  macula  ires 
et  périmacutaîres, 

O.G.  :  V  =  0,06. 

Champ  visuel   rétréci  du  cOIé  nasal,  parsemé  de  scotonnes, 

Scoloiïie  central  absolu. 


OBSEavATio>'  XXL  —  (M.  de  Lapersonne.  —BulL  de  Soc,  franc. 
opht.  1904.  Syphilis  récente  avec  double  névrite.  —  Résumée,) 

M.  X.,.j  chancre  en  maij  pas  traité.  _ 

Roséole  en  juin;  traitée  par  benzoale  d'Hg, 
En  aoîil,  douleur  du  sciatique  droit. 
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Eu  octobre  la  vue  diminue,  mais  reprend  vite  sous  Uniluauce 
da  trailemenl  spécitif|ue. 

En  décembre  uouvel  afTaiblissemeiU  de  la  vue.  V  ;:=^  t/4. 

Ophiatmoscope.  —  Aspect  poussiéreux  tin  vilré,  Papilles  larges 
à  bords  ditlus»  Veiues  volumineuses. 

Ponction  lombaire;  lymphocytose  abondante* 

Obsë[IVATION  XXIL  — (M.  de  Lapersonne,  ibid.  —  Névrite  spéci- 
fique discrèle  au  débuL  Première  ponction  lonjbaire,  lym- 
pliocytose.  Deuxième  ponction,  dispariiiou  de  la  lympïiocylose, 
—  Résumée,) 

Mrne  V...,  40  ans, 

Conlagîounée  par  son  mari  il  y  a  dix-hurt  mois. 

0»D*  :  V^  1,  Foml  d'œii  nornuiK 

O.G,  :  V  =0,3*  Léger  Imuble  du  vitré.  Papille  floue  el  mal 
délimitée  sur  les  bords,  pas  d'exsudats  te  long  des  vaisseaux. 

Pojicliuii  lombiiire  :  lyinphocytose  discrèle. 

La  maL'Mle  revient  le  17  mars. 

0,G*  :  V  z:^  0,5,  pa[nlle  un  peu  rouge  el  noue,  Irouble  poussié- 
reux du  vilré, 

Ponclion  lombaire  négative* 

Observatiox  XXUI,  —  (M*  de  Lapersonne,  ibid.  —  Résumée.) 
Chorio-rétinile  sy{diilî tique  récente. 

M.  X..*,  33  ans.  En  septembre  1899^  chancre. 
En  mars  19U3î  céphalées,  insomnie,  aiïaîblisscmenl  de  la  vue. 
O.G,D.  :  Trouble  poussiéreux  du  vitré,  papille  un  peu  rouge* 
Ponclion  18  mars*  Lymphocylose,  six  à  huit  lyniphûcyles  par 
champ  microscopique* 

Observation  XXIV*  —  (M.  de  Lapersonne,  iMd,  —  Cborio- 
rétinite  syphilitique  caractérisée  par  un  trouble  poussiéreux  du 
vitré.  Papilles  un  peu  colorées,) 

Ponction  lombaire  négative. 

Nous  rcnaarquerons  que  dans  toutes  les  observations  qui 
précèdent  est  nien  lionne,  dcôté  de  1*  aspect  név  ri  tique  simple, 
un  ctat  poussiéreux  du  vitré;  nous  les  avons  brièvement  ré* 
sumée?,  en  nous  attachant  à  rapporter  surloul  la  description 
de  Taspect  ophlalmoscopique  particulièrement  intéressant 
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pournouSâ  N&us  y  airon^  aussi  soigneuBemefit  noté  les  réfiil- 
lats  de  la  ponction  lombnire  praliqu^e  dans  tous  1<js  e&s. 

Lês  observations  ^îe  Ilulke^  qui  sucrèdeut,  donnenl  une 
même  tlescription  du  fond  de  l'aiil  dâas  des  cas  de  syphilis  i 
accidenls  aigus, 

OusEnvATto^f  XXV.  —  (Htilke,  tradiiil  dans  les  AnmHen  ovji- 
listiqnrs^  lâ69,  —  V^ùvïnah  fudnuiire  syphrliliqne,  ulrères  de 
la  gorge  et  de  la  latiguéj  névrite  aptînuc*,) 

Femme,  27  ans.  La  vue  HiibliL 

F\ipille  Kyperéniit'^e  cl  opaque.  L'humeur  ^itrêi.^  voisine  ç^l 
trouble  el  remplie  de  fines  opacités. 

Observât :0D«  XXTL  —  Neoro-rétiniîe  et  herpès  frontal,  trois 
ans  après  une  îrilis  qui  s'était  arconnpagnée  d'une  syphîlide 

S(|uatneu^e. 

îîffiiime,  35  an^.  —  Sfoitîc  temponile  de  papHle  rouge,  hypeni- 
miée,  landii^  que  moitié  ita^^ile  d'un  ^ris  de  pierre  sombre,  il  r 
avait  aussi  une  lâche  opaque  semblable  dans  U  réfînf,  juste  au- 
dessous  de  la  papille.  Elle  cachait  complètement  lea  hrauchcs 
vasrulaifes  ffui  passaient  à  eel  endroit.  H  y  avait  dans  rbumeor 
vitrée  avuisinaiite  un  léger  trouble  produit  pai?  de  délicates  fausser 
mt  mbranes  senil»lables  a  de  la  gaze- 
Plus  tard  j  atrophie. 

Telles  soiU  doEc  les  (ésioas  papiUaire.%  coûsîdérées  isolé- 
ment, auxquelles  la  syphilis  peut  donner  naissance  :  stase  et 
œdème  pai>illaire,  névrite  simple.  Si  on  relit  soigneusement 
soit  les  nombreuses  obset^vations  de  névrite  spécifique,  pti- 
tl  iées  dan  s  la  11  Itéra  tu  re  ophtalmologique,  soit  celles  que  nous 
avons  intercalées  dans  notre  c\posilion,  on  remarquera  que 
presque  toujours  la  description  de  l'esame^n  ophtttlmosco- 
pique,  à  côté  des  altérations  pnpillaires^  mentionne  la  pré- 
sence de  corps  il 0 liants  dans  riiumeur  vitrée,  san  aspect 
poussiéreux.  En  un  nicrt,  la  rétine  prend,  elle  anssi,  pml  à 
îinflammalion  et  son  altermion  provoque  te  trouble  des 
mîlieuTï  à  travers  lesquels  transparaît  la  papille.  H 

Cette  réiinite  spécifique  est  bien  connue  depuis  Ie«  tr*- 
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vaux  de  Fœr^ter  sur  les  altèrLUions  s^-philitiriuès  du  fond  de 
l'œiL  Elle  n  dus  symfktôntes  précis  eî  iino  hislciiro  cliuiqne 
qui  la  dtslîn^rîeot  neltemenl  des  autres  var ré lési  Ello  est  ca- 
ractérisée pnv  un  voile  dilTus,  parfois  optilin,  argenté,  ^vi- 
sàtre,  qui  otis^^urcîl  le  pôle  poslérîeiir  de  l'œil  pour$  atténuer 
el  disparailre  à  mesure  qu'on  se  mpproclie  de  3oniét|uaAeHjr. 
La  rétine  est  itililtrée  principal ument  au  voisio^tge  des  vais- 
seaux dont,  selon  Xetlk?hip,  les  parois  atteintes  par  h*  virns 
syptiiliti(|ue  pérmcttririenl  la  transmi^Tatiun  de  leucocytes 
dans  la  nf>embrane  sensorielle  et  aussi  dans  le  c^rps  Yiiré, 
De  fines  opacités  mobiles  flottent  dans  l'tiyaloïde.  Cet  aspect 
nungeux   s'aeromp^rgne    rréquemment    d'héraérahipie,    de 

■  ]>hotopsîeï  de  micropsie.  Parfois  aueun  symptôme  fou  ni  onnel 
^H^^ii  dévoile  rexistence.  Ces  troubles  rétiniens  sont  co^nst- 
^*3êrés  comme  d'excell'.*nis  signes  de  sypliiliî^  prococp;  on  ne 

saurait  omettre  d'ajouter  qu*jls5îonl  le  plus  souvent  précur- 

Iseurs  d'aï t*^ râlions  plus  gravcâ  de  nUinîle  héinorraj,M.que  el 
même  pijimentaîre,  de  ohoroïditCj  etc.  Mais  ceci  dêpii^se  le 
cadre  de  notre  sujet. 
La  description  qne  donm?nl  Warlomont  et  Buwez  de  ees 
formes  de  rétinile  nous  a  paru  claire  el  e^ote:  la  voici  :  *  La 
papille  cl  son  pourtour  sont  recouverts  d  une  opaoiié  nébo- 
leuse,  ditïuse,  bleuâtre,  qui  semble  n'ôlre  qu'urne  eKagiSra- 
B  tion  du  refiel  nor  mal  de  la  rétine  des  sujets  piofmeniés.  Les 
limites  delà  papille  sonf  totalement  ofTacée^,  reeouvertes  pnr 
une  façon  de  trnme  vascubnre  radiée  recoufvraTit  en  partie 

■  les  vaisseaux  dont  elle  cache  le  point  pré&js  d'émergence. 
L'opacité  n'occupe  parfois  qu*un  serment  papillaîre  et  suit 
de  préférerîce  les  vaîsseairx...  On  troubîe  fiifliis  du  vitré  vif  ni 
compliquer  ees  divers  états*,,  La  réi'mite  syphilitique  ne* se 
distingue  par  aucun  sv^ne  earacléHslrque,  ni  épanehements 
sanguins  aiioplecliqpes,  ni  engorgement  de  l:i  rétine  nu  de 
ses  vaisseaux.  Une  simple  infiltra  lion  séreuse  et  une  rlispo- 

■  silion  particulièrement  mdiée  dei vaiss^eanx  delà  papille,  de 
son  pouïlonret  quelques  altérations,  non  confiantes,  dans 
la  région  dû  !a  macula  en  con^^trtueDt  tout  le  tiibleau...  Un 

i  point  important  de  celte  afl'ectîon  est  t' extrême  mobilité  des 
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symptômes  qu'elle  accuse.,.  Par  remploi  du  iraitemenl 
approprié,  la  lélinite  syphilitique  peut  disparaître  sanj 
luisseï'  la  moindre  trace  el  sans  avoir  altéré  en  rii  n  [a  fon 
lion  de  ïœW.  i 

Eu  réa'ité,  une  ultération  papiDaire  qui  repond  exacte- 
meuLà  rîmage  de  la  ncvrile  simple:  eiracerneiii  des  contours 
.de  la  pa[ïillep  aspect  radiée  etc.,  serait  le  symptôme  qui 
accompagnerait  toujours  les  lésions  rAliniennes  :  iritiltralioa 
séreuse  de  la  membrane  visuelle,  trouble  du  viiri^^  etc.  C'eî»! 
d'ailleurs  ce  qui  a  valu  à  cei  aspecl  d'être  presque  constam' 
me  ni  désigne  par  te  terme  iiévro-rélinite* 

Ici  une  question  se  pose:  L'infeclion  syphilitique  peut 
donner  naissance  séparément,  d'un  <  6lé,  à  la  névrite  simple, 
:!ans  lésions  i^êiinienne*!  ainsi  qu'en  lémoignent  les  obser- 
vations XVI,  XVII.  D'un  autre  côlé,  dans  la  gi-ande  ma- 
jorité des  cas,  elle  donnera  naissance  à  des  id lé  râlions  ii  la 
rois  papiliaircs  et  rétiniennes  (Obs,  XVIH,  XIX*  XX  et 
suiv.).  Devra- t*on  alors  considérer  la  névrite  comme  un 
symptôme  de  rttinite  dépendant  de  cette  alTeclion,  ou  devra- 
t-on  la  considérer  comme  la  résultante  d'une  même  cause 
spécifique  ngissaut  à  la  fois  simultanément  sur  le  nerf  opti- 
que et  sur  la  rétiuite? 

Pour  plusieurs  raisons  nous  ne  serions  pas  éloigné  i!e 
nous  rallier  à  cette  seconde  manière  de  voir.  En  pi'emier 
lieu,  si,  comme  nous  l'avons  dit,  il  e*^l  possible  que  la  syphilis 
puisse  engendrer  une  seule  névrite,  il  esl  de  même  des  cas 
où  larétinite  spécifique  peut  seule  évoluer  sans  être  accom- 
pagnée de  phéiiomènes  de  iiêvrile  très  marqués.  Ceci  noul 
prouverait  une  aclion  possible  des  toxines  localisées  sépar 
meut  à  Tune  ou  à  Taulre  de  ces  parties  profondes  de  l'œil 

En  second  lieu,  Timagc  opbtalmoscopique  de  la  papilli 
dans  les  neuro-rcUnites  n'est  pas  toujours  celle  de  la  névrite 
simple.  Elle  peut  aussi  être  celle  de  la  slase  el  de  l'œdème 
papillairc  (Obs.  1,  11,  X),  A  travers  les  milieux  nuageux 
appaniîtra  la  proéminence,  la  saillie  de  rexlrémilé  intra* 
cculaire  du  neri  0[>tique.  Alors  comment  ciqïliquer  cette 
proéminence^   cette  saillie,  la   turgescence   veineuse,  par- 
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fois  considérable,  par  la  seule  inflammation  de  la  rétine 
avoiâinaoLe?  On  sera  bien  obli'Jié  de  songera  révolution  de 
processus  morbides  in  Ira-cran  iens.  Ici  donc  la  névrite  el  la 
rétinile  évolueront  ensetnble,  provoquées  par  les  manifesta- 
tîons  diverses  d'une  mÔme  înfeclion. 

Il  nous  paraît  vraisemblable  de  penser  de  même  que,  dans 
les  cas  ou  une  névrite  simple  accompagnera  une  rrlinîte 
spécifique,  cette  dernière  seule  ne  suftira  pas  à  expliquer  les 
lésions  optiques;  il  laudra  aussi  songer  k  Taction  simultanée 
que  les  toxines  qui  la  provoquent  ont  sur  restrémité  du  nerf* 
Cette  conception  de  concomitance  des  phénomènes  de  né- 
vrite elde  rétinitedans  les  cas  de  neuro-rétiniles  sera  grosse 
de  conséquences^. 
V      En  edet,   les   diverses  aller alions   papillaires    de    slase 
Ëd'œdème  et  de  névrite  simple  n'ont  en  eties-mêmes  rien  de 
Mq^cifique,  nous  les  avons  retrouvées  au  cours  de  maladies 
autres  que  la  syphilis,  et  leur  présence  ne  nous  pi.-nuit  pas 
toujours  de  dépister  cette  dernière.  Il  n'en  sera  plus  de  môme 
ffïi,  comme  comuiecela  advient  avec  une  exlrême  fréqueneej 
elles  sont  accompagnées  d'une  altération  rétinienne  dont  les 
sy  m  plûmes  bien  définis  relèvent  toujours  de  cette  cause  élio- 
lojfique.  La  présence  de  la  r étinite  nous  indiquera  la  nalure 
îdu  mal,  tandis  que  l'altération  papillaire  noua  dévoilera  son 
mode  d'action. 

Percevra- t-ou  une  slase  papillaire  à  travers  un  corps  vitré, 
poussiéreux,  trouble,  entouré  d'une  rétine  infiltrée?  il  sera 
permis  de  ?ionf,^er  à  une  gomme  cérébrale,  Pereevra-l-on 
une  papille  œdémateuse?  Tesprit  s'orientera  vers  lliypo- 
thèse  d'une  méningite,  d'une  réaction  méningée  d'origine 
spécifique.  Dans  ces  cas  la  proximité  de  la  mani  l'es  talion 
syphilitique  ex|diqae  et  facilite  Texlension  du  processus  aux 
membranes  protbndes  de  l'œiL  Percevra- t-on  enfin  une  né- 
vrîle  simple?  on  songera  simplement  à  une  syphilis  dont  les 
toxines  ont  eu  une  action  torale  sur  la  papille.  Dans  tous  ces 
cas  la  présence  de  la  rétinile  aura  amené  la  découverte  des 
véritables  causes  étiologiques  des  altérations  oculaires.  Nous 
ne  craignons  pas  d'ajouter  que  dans  les  diverses  formes  de 
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syphilis  côi^^bnile  ou  j^énéraligée    attaqiKint  rorgane  de  \\ 
vision  *cs  pfirnomènes  de  létiuîle  îiocompiij^nenl  ceuiï  At 
névrite^  sinon  canslamiîiettl,  dn  moins  dans  la  très  gn^ué^ 
majorité  fiési  caî^. 

En  résumé,  de  notre  élude  clirtiqne  de  ces  difTcreiite 
formas  d(»  n»'vrite,  nons  poiivoris  i  on  chue  :  La  stase  \tn\nï 
laire  évolue  N*  plus  fn^jue m  ment  «'>ii  cours  de^ï  lurnetirs  cér< 
braies^  nu  dcbul  de  la  tuberculoFC  el  de  la  sypbîlîs  c^i'ébrale, 
suHonl  lorsque  ces  derTïièrt'S  nfTeclent  la  fonnede  luljcrculei 
et  de  gommes  circonscrilep,  La  Btiise  papillaire,  est  le  \t\m 
souvent  destinée  A  devenir  oîdême  paj^illaire  et  la  IransTor 
malion  s'opère  plus  rapidement  dans  ces  dernîei's  cas.i 
L'œdème  papil laire  est  le  symplômc  de  la  tubf^rcutose  et  é 
lâsypliilis  cérébrale  aysrit  provoqué  des  réactioos  méningée 
franches.  Les  névriles  sîmfdes  sont  nettement  diislineies  dei 
précéJen*s  étais;  elles  n*oni  rien  de  commun  avec  Tévola- 
iion  de  processus  moibides  inira-cninieûs  et  îsont  le  symp- 
tôme d'iiiIechoiTs  on  d'iiiloxîcAlions  généralisées  le  plui 
souvent  S[téeirique'>. 

Ces  résullals?  juslifîent  les  bypothèses  que  nous  ont  pemiiî 
d'édifier  les  théories  pathogéniques.  En  eflfiit,  la  stase  piipit- 
lairej  qui  d'après  elles  recannaftraît  comme  principale  cause 
l'hypertension  du   li<[uide   céphalo-rachidien,  se  reneotHre 
surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales  qui  sont  ceux  oi 
celte  hypertension  est  le  mieux  démontrée*  La  seule  inDuene 
de  cet  excès  de  pression  ne  provoquera  que  lentement  fci  dé 
sinté|* ration  de»  iibœs  nerveuses  optiques  et  les  troubles 
suels  seront  lardits.  L'œdème  papitlain^  qtii  sérail  provoqn 
par  ceméma  excès  iie  pression  auquel  viendrait  s'ajouter  uni 
nouvello  cause  infectieuse^  évolue  en  eflet  dans  la  ménin^i 
tuberculeuse  et  dans  la  syphilis  cérébrale  qui  toutes  d 
sont  de  nattire  microbienne.  L'élément  infectieux   rend 
précoce  ralleration  des  libres  ueiTeuses  et  précoces  seronl 
les  troubles  fonctionnels.    Enfin  la  névrite  simple»  comrai 
nous  l'avons  vu,  évolue  principalement  ao  cours  de  In  syphi- 
lis généralis(*e  ou  d'autres  înt^etîans  dont  les  msmifeslaliaui 
ne  s'adressent  pas  spécialement  au  système  nerveux  cenlraL 
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Ce  sera  donc  un  premier  point  que  d'avoir  établi  une  dis- 
tinction entre  la  stase  et  ra'drme  papillaire  et  les  névrites 
simples,  que  d'avoir  établi,  en  second  lieu,  que  les  papilles  de 
stase  appellent  Tidée  d'hypertension  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien et  que  les  papilles  d'œdème  à  côté  de  celle-ci  évo- 
quent celle  d'infection.  Mais  dans  ce  dernier  cas  quel  est 
l'agent  infectieux  qui  agira?  bacille  de  Koch?  micro  orga- 
nisme de  la  syphilis?  De  nu' me,  en  présence  d'une  névrite 
simple,  comment  distinguer  la  syphilis  des  autres  états  infec- 
tieux qui  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  manifestations 
optiques?  Les  symptômes  fonctionnels  pourront  sans  doute 
nous  venir  en  aide  pour  établir  ces  diagnostics  différentiels. 
La  vue  sera  moins  irrémédiablement  troublée  dans  les  cas  de 
syphilis.  Mais  ce  sera  surtout  Texistence  d'une  rétinite  aux 
caractères  bien  déterminés  que  nous  connaissons,  évoluant 
de  pair  avec  les  lésions  papillaires,  que  l'on  devra  de  sup- 
poser l'origine  spécifique  du  mal  avec  beaucoup  de  proba- 
bilité. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  préciser  dans  quelle  mesure 
Tophtalmoscope  pouvait  nous  renseigner  pour  le  diagnostic 
des  affections  dont  nous  avons  traité.  Xous  le  considérons 
comme  un  moyen  d'investigation  précieux,  mais  qui  ne  doit 
en  aucune  sorte  faire  nég^liger  ceux  que  la  clinique  met  à  la 
disposition  du  praticien.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  : 
l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  que  nous  avons  eu 
[parfois  l'occasion  de  mettre  à  l'épreuve,  et  qui  peut  donner 
des  résultats  importants. 

D'  J.  Parazols  (de  Pau). 
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Il  poiirrn  être  intéressant  pour  les  lecteurs  du  Recueil  tfophtâ 
motùgie  de  recueillir  dans  les  Annairs  de  la  maison  Merckj' 
DarmstaJl,   parues  en  avril    190G,   quelf|ues  notes  conçeniîiiîF 
certains  médicaments  employés  en  opïilalmolugie, 

U^   DE    LAKTâBEERi:. 


Dans  Tastbo 


dans 


cas  seulcmeitt  où  il  n'exislnit  en  même  temps  aurune  anom:ilie 
de  la  réfiMclion,  Jacqueau*  a  fait  ins^liller  dans  les  deux  yeux, 
trois  fols  par  jour,  du  formiale  de  sodium  eu  solution  aqaeuseà 
1  :  30,  50j  et  ce  n'est  qu  exeeptionnellemeut  qu*il  a  te  se  tuani- 
tester  une  sensation  de  brûlure  d^'sagreable.  Dans  le  plus  gtiad 
nombre  des  cas,  ce  modo  de  traitement  a  donné  lieu  à  uoê  ainé- 
Uo  rat  ion  notable,  pur  fois  miîme  h  une  guérison  immédiate 
troubles  fouet ionnels,  résultat  pouvant  être  attribué  à  uo  accro 
sèment  de  la  force  des  muscles  de  TceiL 

Acide  iodi<|n«  cl  «ea  «eia*  —  LUodate  de  zinc  produit,  en 
cas,  des  eiïels  encore  plus  puîssaiKs*  Mais  on  devrait  placer 
premier  rang,  pour  le  traitement  des  plaie??,  particulîèreraent  des 
plaies  purulentes,  à  ^uérison  diflicile,  Tiodate  de  calciutn,  ^oîl 
sous  forme  d*une  solution  aqueuse  saturée,  soit  en  pommades 
à  4  p.  lÛOj  soie  sous  forme  de  gaze  à  S  p.  100, 


I 


Aijptnci.  —  Relativement  à  remploi  de  Taljpine  dans  la  th^ 

peuliquc  oculaire,  je  renverrai  au\  travaux  de  L.  Jacobsohi 
H.  Gebb^  W,  SeeIigsobn\  Sicherer%  0.  iSeustâlter*,  Ohm'd 
IL  KôUner^j  d'après  les  observations  desquels  rinstlllation  de 

solutions  à  â,fO  p.  iOO  suffit  pour  produire  TeiTet  désiré* 

1.  Jacqueau,  Ltjon  médical^  1905,  n*  3Î;  Semaine  médiûaU^   tdOd,  a*  M. 
i.  Jacobsotin^  Wochenschrift  /tir  ThtrapU  und  fhjgitne  dex  Augeg^  190S^ 

S,  Gebb,  ÀeritikhÊ  HumUchau,  t905,  n*  39. 

4.  Seeligsoho.  Dêutache  mciiiitnhche  Wochenschrtftt  1905^  n*  3&. 

5.  Sbherer^  Ophiaïinotogiôche  Klinik,  1905,  qM6. 

6.  Nsuslâtter,    Mûnchener    mcdi^^iHische     Woçh^mchriftt     1905^    g* 

7.  Olim,  Wôchcntchnfi  fur  Thérapie  und  Hygiène  det  Auj^cf*  1905, 
p.  41  (CUnîque  du  Prof.  Frœtittcli,  Berlïo). 

8.  Kôllner,  Bertiner  kîinUche    Wochemchrift,   1905,   n'  43  tCltiilqn«4i 
Prof.  V,  Micliel,  BerUn). 
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Argent  (Citrate  d')  (Itroî).  ~  Les  propriélés  précieuses  du 

citrate  d'argent  dins  le  trdileinent  de  di?erses  aîrecUotis  oculaires 

)iit  fait  Tobjet  d\ifie  publication  de  F.  R.  v.  Artl*. 

Cet  observateur  recommande,  avant  d'employer  ce  produit,  de 

'bien  s'assurer  qu'il  est  très   fi  ne  ni  «^  ni  pulvérisé  et  qu'il  a  été 

(conservé  dans  des  vases  bit?n  clo:^  On  doit  avoir  pour  lui  des  soins 
ftussi  minutieux  que  j>our  un  papier  photographique^  et  on  doit 
s'en  servir  exar lement  d*après  les  prescriptions  de  Tauteur.  Dans 
le  ir.iilemenl  de  la  blennorrhée  aîgiië,  on  devri  projeter  rilrol 
en  poudre  sur  les  paupières  rclouruées,  après  les  avoir  riiroureu- 
semenl  neUoyées  avec  de  Teau  pure;  après  quoi  on  les  ramènera 
dans  leur  posilion  naturellej  et,  quelques  minutes  après,  on  les 
lavera  avec  de  Teau,  S*il  se  manifeste  de  vives   douleurs,  on 
kpourra  instiller  une  solution^  à  1  p.  100,  de  salîcylale  d  atropine 
lûu  de  chlorhydrate  de  Iropa cocaïne.  Suivant  la  gravité  du  cas,  oa 
renouvellera  les  pulvérisations  une  on  plusieurs  fois  par  jour*  Ou 
jiourraj  au  besoin,  après  avoir  achevé  le  traitement  par  l'itrol, 
linstiller  plusieurs  fois  par  jour  une  solution  de  borax  à  i  p*  100 
[ou  nettoyer  les  paupières,  chique  heure,  avec  une  solution  de 
jpermangaoate  de  potassium  (1  :  1,000  à  4,000). 

Dans  la  conjonctivite  folliculaire,  catarrhale  et  eatarrhale  épi- 
Idémique,  le  tnilemenl  est  le  même;  mais  il  conduit  plus  rapi- 
iement  à  la  guérison  que  dans  la  blennorrh/^e. 

La  médiealiou  p:ir  l'itrol  donne  encore  de  bons  rt^sultals  dans 

les  trachomes  avec  sécrétion  abondante,  dans  lesquels  les  sels  de 

[.cuivre  ne  sont  pas  tolérés;  grâce  à  elle,  la  sécrétion  et  l'état  de 

la  cornée  sont  ram  :nés  assez  bien  vers  leur  état  normal,  et  la 

Icoutiuualion  du  trailemetit  avec  le  cuprocitrol  est  alors  rendue 

[possible. 

Dans  la  conjonctivite  lymphatique,  on  obtient,  d'après  Ârlt, 
Ides  succès  surprenants,  eji  appliquant,  le  matin^du  citrate  d'argent 
Icn  poudre  et,  1  après-midi,  du  calomcL  L*auleur  a  vu  des  ulcéra- 
Itious  centrales^  lymphatiques,  de  la  cornée,  guérir  plus  raptde- 
[ment  sous  Finfluence  de  deux  pulvérisations  d'ilrol  par  jour  que 
par  remploi  des  méthodes  autrefois  en  usage,  et  la  dionine  s  est 
lalors  montrée  très  propre  pour  éclaircir  la  cicatrice  restante, 

I     Arcetii  e^iioKJoi  (Collargol).  —  Ernst%  de  Lapersonne''  et 
IVâUcleroy*  ont  prescrit  Targent  colloïdal  avec  des  résultat-^  abso- 


lu V.  Arlt,  httmich^  Zentral-ZeHung,  lÛOTi,  n"  3* 

1  Ernst,  Zentralblaii  fur  GfjnsskQÎogie,  1901,  nMl. 

3.  De  LapôrsoQDe^  Pfei^e  médicaiet  190&,  n*  Eft, 

4.  Vaucleroy,  Recueil  d'opkialmôiçgitj  1U05,  o"  % 
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ImnôQl  salisfcii&aiibi  dûiis  jii  praitque  ophlâLoioio^ique^  ^ 
€3^[nple.  dam  la  bleiinoniièe  des  n  >y?^'au-iiéâ^  les  kératil 
jiufulenlcs,  \es  plfiie^i  dti  la  cornée  avec  hypopïoii,  la  fi  * 
Uilmie  ifieriaGaiiie,  Hc. 

Avg^Mïi.  —  Païui  les  tmmljreusêi^  pré]>{Lr4îiofis  d'argaol, 
posées  eofiLfL^  k  goiiorrité<>  el  U'â  maladies  dès  |am.  F»! 
semble  avoir  tUos  ces  deru ii>r^  temps  ga^i^né  an  peu  plus 
GODMderatÏQiK  G  c^l  une  vJleiUiie  ou  prutéide  argrnliquéî^abteiiiiê 
au  moyen  du  ni  traie  d'argent  hI  de  ta  vUcdllue,  L-iquelle  esl  ujiià 
globuliiie  ou  nudéo-albumiuef,  préparée  a  ver  le  blanc  d'œuf  ^ 
des  proléideâ  véf^élale^;  c'est  uue  uialiêre  bruiiep  qui  se  di 
très  facilement  et  en  loti  les  pruportions  dans  reau.  Et)  Fraoce. 
eompFendniit  aiinst   sous  h  tnèmt^    nom  hd   naeléate  liârgei 
(otrgol^)* 

L  argyrolj  dont  la  riches?ie  en  arijeut  sVleve  à  34)  p.  ICJfl,  & 
déjà  été  empWyt^  avec  succès  par  Swinbunie*  et  A,  Darier' 
le  traitement  de  la  ^'onorrhée  aj^né  et  de  la  coifjfuictivke  p 
lejite*  Be  mt^tue  que  Darîer,  S,  Steplieiison*  cansidere  aussi 
produit  comme  >u|JcrLeurf  dans  la  prati^jne  opbtatmologique, 
uitrate  d'argent  et  aux  c<*ni|)osès  orgaïïiques  d  aigcut  ordioai 
ment  en  usage*  I)  fiut  ajouler  4 ne  son  em|doi  u  est  ni  irrtlîifit 
douloureuse,  el  qne  les  tacbeî^  brunes  qu'il  produit  sur  la  peau 
pourraient  tUcilement  être  enlevées  an  mu  jeu  du  ï^avoa  on,  d'après 
G,  E,  Wbeny%  d'une  solution  tailie  de  sublimé.  Ce  dernier 
observateur  aingi  que  Slephmson  ont  employé  ee  naédicaiiiei 
en  soluliou  à  15-âO  p.  100,  contre  ia  eonjuneli vite  gonorrhéii 
puruieniê;  mais  il  a  ausi^iy  sous  forme  do  pommade  <10  p.  i 
rendu  de  bon^  services  dans  le  traitement  de  la  conjonctivile 
du  la  kératite  pblyetéjiuieuse. 


nier   ^ 

1 


tm^mM^.  —  Qmni  à  Temploi  île  la  eucauie  pour  Fanestliéj^ 
locale  eu  ocuUstiqae,  cette  subsltnce  continue  toujours,  d'afH 
F.  BeM%  àse  montrer  supérieur  a  tous  ses  succédanéâ,  [laree  qij 


1.  Yoy^  A.  C.  liâmes  et  E.  UUt%  Mrdleal  Record,  1903,  mai;  iVo 

remédci,  1902,  p,  bà3. 
%  Voyez  HanuûBrslim,  PHymoîfîgiaf^hs  Chemte^  1899»  p.  tSI» 
a.  Voyeî  Phûrmtt.îeuifâcke  Zcrtiraltmlte,  1903,  p.  911. 

4.  Swiiïtmrne,  Mcdkal  Heçùrd,  Mti)%  t*i'tobre;  Nouvram;  rcmédet^  Ifl 
page  ^9. 

5.  Daner,  Revue  de  ihàtnp£Uiù^iii\  J9l)l,  p.  368. 

6.  StephensoQ*  Médical  Prenne  ttnd  CirctiUtn  1904,  il  décemtife. 

7.  Wficrry,  Unceî,  UM)5,  W  4eC5,  p.  1416. 

8.  Best,  AeTiiliche  fiundjehuu^  tue&,  u''  ^^ 
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ui'tDut  assodue  hiiî  pré^iaraltons  surrénales,  elJe  provoque  uue 
anesthésic  alissi  miense  i|iiu  Loul  auLrc  ai^^eut,  qu'elle  donne  lieu, 
seulemeiil  à  de  légers  phénonièiies  d'irrihUion  et  qnou  ne  doil 
pas  lempla^^er  â  doses  loxiques^  et  parce  que,  en  tmlre,  elle 
détermine  une  anémie  très  avantageuse  pour  la  Lechuïquc  des 
opéraiioiiâ  et  suscepLîble  aussi  de  favoriser  raualgésîe. 


i4Jtiipiiici.  —  L'iodiplEie  a  encore  trouvé  un  vaste  champ 
d*emplot  en  oplitalnitilogîe,  où  elle  peut  rendre  d'excellents 
services  dans  toutes  les  aiFeclioris  qui  OLigent  uu  Irai ïe ment  iodé, 
elles  que  b  blépharite,  3a  CQiijoriclivît0  et  la  kératite  tymplia- 
lique,  U  kéralite  parenchymateuse,  répisclérile,  Tir i lis,  les 
hémorragies  de  la  rctijie,  la  choTOï  liie  SYphilitique,  etc. 
Â.  Maurl^i*  aobleuu  de  biHiants  résultats  au  jnovtrn  de  i  applica- 
tion sous-cutanée  de  riodîpiue  danâ  toutes  le^  formes  de  la  kéra- 
te  opiniâtre,  récidivaiiie  et  de  ta  sclérite  dégéuérative,  ainsi  que 
dans  l'occlusinu  piipillairi^  de  Firitis  pl^istique  et  de  Tiritis 
séreuse,  que  ces  a[reeli<>ns  fussent  J  origine  tuberculeuse,  syphi- 
litique ou  autre.  Nous  n'avous  pas  besoin  de  taire  observer  que» 
dans  ces  derniers  cas,  on  ne  doit  pas  négli|^er  remploi  tocnl  çté 
l'atropine.  Très  avantageuses  aussi  ont  été,  d'après  Tb-  Forrest^^ 
les  injections  dlodipine  dans  un  cas  aigu  de  choroidite  exsuda- 
live, 

y  DioEiLuca.  —  L*importance  de  la  didniue  en  ophtalmol  tgie  a  été 
^Leucore  mise  en  lumière  par  les  travaux  de  U.-F.  Cburcb^,  W.-H, 
^•Snyder*,  Mac  Kee  ■'  et  Tb.  Axenleld'%  qui  ont  ronbnné  une  fois  da 
^■ijlus  ce  qui  a  déjà  été  autrefois  signalé  dans  ces  Anmle^i  à  savoir 
»  la  propriété  de  la  dioninc  d'être  uu  excellent  agent  pour  éclairer 
les  troubles  de  la  cornée.  Un  certain  ijitérét  s'attacbe  aux  résulf- 
tals  que  les  auteurs  ci-dessus  cités  ont  obtenus  de  leurs  expê- 
Lriences  sur  des  auiraauï.  Tandis  que  rinstiiiation  d'une  solutioa 
Hde  dlonine  à  10  p.  lOf)  a  toujours  [irovoqoi  du  chéinusis  cheji  les 
"chiens  et  les  chats,  le  fait  ne  s'est  pas  produit  sur  les  yeux  des 
_^lafiins.  Mais,  dans  ce  dertiier  cas,  on  na  pu  consister  aucun 
Kpouvoir  absorbant  de  la  dioniner  car  Teucre  de  Chine,  injeetée 

^M     h  Mauriïtf  BolUtinù  deiP  owpedah  ûfl(Mlmico   délia  piwwia  dî   Roma, 

y      i.  Forresl,  Giuigow  Mtâical  Journal,  1^06,  u*  1.  p.  t^^ 

3,  CUorch,  Loi  Angdea  Me diml  Journal,  1004,  décerubre;  Mûrvk*s  Ârchivûtt 
1905,  n-  %  p.  57 

4>  Soyder,  J/ercA'.ï  Archives.  1905,  n'  9,  p.  293. 

5,  Mac  Kee^Â'/iniacfte  J/onû^s///û/ier/«r  A»^ert^ei,/*«r*yie,  tfl05,y'3^p.  374* 

6.  Aienfeîd,  Bettùche  medhinische  Wochentchriff ,  1&05,  n*  17,  p.  Ii86* 
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dans  la  chambre  anlérieure  de  j'teil,  n  a  pas  été  absorbéi;,  tand 
que,  cliez  les  chiens  e(  les  chats,  il  s'est  praduil,  lïâns  les  yeri 
trattés  par  la  dionîne,  une  accélé ration  de  Ja  résorption  de  Vmic 
de  Chine  C*'s  observations  permettront  de  donner  une  e^EpIteatid 
de  la  marche  différente  de  certaines  aiïections  oculaires  chl 
Thrimme.  Si  la  formrilion  d'un  chéinosîs  par  la  dioniae  coustitae, 
en  effets  une  condition  pour  lu  force  absorbante  de  ce  produid  il 
est  possible  aussi  qne«  pour  la  pathologie  humaine»  il  puisse  se 
produire  une  iniluence  d'une  intensité  véritable  suivant  lé:^  indi- 
vidus, toute  conjonctive  ne  réagissant  pas  d'une  manière  égale- 
nienl  intense  et  prolongée. 

La  dii>nine  jïeut,  d  après  Asenfeld,  êlre  recommandée  pour 
ciilmer  les  douleurs  à  la  pbice  de  la  cocaïne,  quand  celte  deniim 
L^mble  contre-indiqnêe,  cVst-à-dire  dans  toutes  les  alléralion*  de 
la  surface  de  la  cornets  dans  lesqucllrs  existent  des  difficullés 
pour  la  régénération  de  répithélium^  dans  les  érosion 5 »  |i:ir 
exemple,  de  répilhéîinin  cornéen  par  des  objets  mousses^  dans 
rherpès  fébrile  de  la  cornée  et  la  kératite  dendritique  h.  laquellit 
il  peut  donner  lieu.  A  Tirrîtation  provoquée,  au  début,  pr  U 
dionine  succède  un  apaisement  de  la  douleur,  et  la  formation  è 
répit  hélium  est  plutôt  favorisée  que  troublée. 

L-R.  Yon  Arlt^  a  obtenu  des  résultats  surprenants  de  rçui|iloî 
de  Tatropine  et  de  lu  dionin<5  dans  les  synécbies  très  larges  Bl 
très  anciennes,  en  appli(|nant  d*abord  le  salicylate  d'atropine  d. 
sept  minutes  après»  la  dionine  (ces  deux  produits  étant 
employés  non  en  solution,  mais  cji  substance),  et  mainten:tpl 
ensuite  le  malade  dans  lobscurilé*  Grâce  à  ce  mode  de  traite- 
ment, on  obtient  le  maximum  des  eifels  des  deux  alcalolà'î 
agissant  ensemble,  et  c*esl  ce  qui  explique  les  bons  eiTets  auxquels 
on  est  arrivé.  Cette  méthode  méfite,  d'après  Von  Art!,  d'être 
l'objet  de  nouvelles  eipérimentations. 

EumjdKiie    (ntéltij^loE^iaCe     dVlrt^plue).     —     L*emplni    Je 

rentnydrine  dans  ta  pratique  ophtalmologique  a  été  Tobjct  ilc 
communications  intéressantes,  publiées  par  Fej»ir,  Kostin  et 
Grube. 

Les  observations  de  Fejér  ont  démontré  que  ce  médicament 
exerçait  une  influence  favoi-able  sur  les  nicéralions  de  la  cornée 
et  qu'il  contribuait  à  faire  diminuer  Fin jec lion  ciliaire.  Pouf 
atteindre  ces  résultats,  il  suffit  d'une  solutii>n  aqueuse  à  2  p,  iOO* 
tandis  que,  dans  les  phénoméaes  inflaminaloires  de  Tiris,  on  peut 


1.  VoQ  Arlt^  Woehùmehrifï  fur  ThirapU  und  Ihjgiene  dtê  AugtÈ^  iQ 
r  ïS. 
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employer  une  soliitÎDii  à  5  p.  100.  sans  que  Ton  ail  à  craindre  la 
produetbn  irauctin  acridenl.  L'eumydriue  ne  provoque  ni  symp- 
tômes locaux,  ni  aucune  irrililiou  de  la  cornée,  el  elle  n'exerce 
non  plus  aucune  acUoji  nuisible  sur  le  système  nerveux  central. 
D'après  Kostiu,  elle  esl  parliculièrement  indiquée  dans  les  cas 
où  nne  rajiide  el  furtc  myilriase  esl  nécessaire,  ainsi  «]ue  darïs  les 
cas  où  il  esisLe  une  idiosyucrasie  à  Fegard  di^  l'îiiropiue*  Oji  ne 
peut  cepernlaiU  pas  en  recommamler  rem|)lcji  dan.-:  un  but  de 
diagnostir,  dans  les  cours  de  clinique,  u  cause  de  ses  eiîets  long- 
temps peî'sistanU  sur  la  pupille  et  raccommodalion.  trajouterai 
euiiï»  ffue  G  ru  Le  a  étudié  reïTet  niydrîalique  de  ces  trois  agents, 
Tatropirïe^  i'Iioinalropiiic  el  reurnydrine.  Les  résultais  de  ses 
expcrien(!es  ne  pouvant  i^lre  résumés  ici^  je  renverrai  le  lecteur  au 
travail  original. 

Enpliintmiiie.  —  Le  chlôrbyjJrate  de  plïénylglycoljl-n^méLhyl' 
j5-viiiyltHacé!onalkamine,  C*'ll-'AzCPHCI,  esl  une  poudre  cristal- 
Une  lilaurhe,  firîlenient  soluble  dans  TeEiu. 

Les  travaux  de  Th  Mironescu*  sur  les  elTels  pbarmaco-dyna- 
mïqiiesdc  ee  mydrî  itique,  dont  j  ai  déjà  fait  ni  en  lion  autrefois^, 
ont  fait  voir  que  ce  [U'oduil  était  relativement  peu  toxique-  La  dose 
mortelle,  pour  des  grenouilles  de  grandeur  moyenne,  est,  par 
exemple,  deO  i^r.  2;  pour  les  lapijiSj  en  injections  sous-eulanées, 
de  1  gramme  à  t  g}\  5  par  kilogramme  de  poids  du  corps  de 
ranimai^  el,  en  injections  in  Ira- veine  uses,  de  0  gr.  t)ti  ;\  0  gr,  01, 
la  mort,  déterminf''e  par  la  paralysie  du  cœur,  étant  précédée  de 
troubles  respirîitoire*,  de  phénomènes  de  paralysie  et  de  convul- 
sions. 

Eu  dehors  de  Tac  tien  mydriatïqne,  reuphtalmine  possède 
d'autres  propriétés  semblables  à  celles  de  latropine;  elle  doit 
seulement  être  adinioîstrée  a  doses  jdus  élevées,  el,  à  rencontre 
de  l'atropine,  elle  provoque  un  raJentiisement  du  pouls,  qui 
dépend  d'une  induence  exercée  snr  les  i^angîions  excito-moieurs 
ou  sur  le  muscle  cardiaque.  L'eupblalminc  supprimant,  de  même 
que  l'atropine,  Taclion  Je  la  pilocarpine  cl  de  Tésérine  el  la 
sécrétion  yaslrique,  on  pourrait  aussi  l'employer  avec  avantage 
dans  d'autres  cas  où  Tatropine  est  indiquée. 

I eh tb organe.  —  Ayant  essuyé  divers  médicaments  au  point  de 
■vue  de  leur  valeur  dans  le  traitement  du  trachome^  W*-Th.  Gor- 


1,  Mirooeacu»    nâtaHUlinu    lerltn,  1901;     Th*rapeiitiHch '.  Hlùntttxh&ftt^ 
J905,  n'7. 
%  Voye^  Annaies  àt  Merck f  1^97,  p;  SS. 
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laloff*  a  Irauv*^  f|iie  Mchitiargane,  c[U*[l  ti  employé  en  sol  m 
i  p    liN),  ini'i'itait  la  préféretice  sur  les  autres  préparallons  il*âi 
^tuX.  Se  fondant  sur  de  nombreuses  observations,   il  est  arnré 
aui  conclusions  suivantes  : 

€  L'ichlhargane  donne  une  pins  forte  |»rûportion  d'améliora- 
lions  et  de  gnérisons  que  le  soblliné  et  le  nitrate  d*argcnt  — 
Employé  pendant  longtemps,  richthargane  provoqne  rarement  de 
rirrilatÏQii,  de  r.irgirTose  el  antres  ptié*ïomèr>rs  ràcfieux.  —  Grâce 
h  rartion  sinvutlanée  de  l'argent  et  de  riciithyo],  richtharpiie 
agit  favarablcmeat  dans  les  cas  où  te  nitrate  d*argent  on  le 
sublimé,  seuls,  ne  provoquent  que  de  rirrilation.  —  l/eipresàiûii 
partielle  des  granulations  tait  diminuer  linlpusité  du  proccsisui 
tracliomateux,  acet'lère  la  résorption  des  granulations  et  abn^ge, 
par  fini  te,  considérablement  la  durée  de  la  maladie.  —  L'eipre^- 
sîon  des  granulations  doit  se  faire  à  un  moment  on  les  phéni 
mènes  d'inllammation  et  d'irritation  ont  su  fil  sam  ment  cédé,  -- 
Dans  les  cas  de  trachome  îonamniatoire  qui  ont  été  négligés.  9fL 
obtient  les  effets  les  plus  certains  d'un  traitement  combiné,  eoa- 
sî^tant  en  ce  que,  ayatit  fait  un  usage  asseîî  prolongé  de  l'icbthar- 
gane^  on  fait  intervenir  passagèrement  remploi  du  ^«^iilfaie  de 
cuivre  ou  du  tannin  ou  d'à tt très  agents  du  même  genre^  pour 
revenir  encore  à  riclilhargaiie.  —  LinÛammation  vase u taire  de  la 
cornée  (pan nus)  prend  une  marcbe  favorable  sous  rinduence  4e 
badigeonnages  avec  une  solution  d'icblhargane  à  I  p.  lIJO.  — U 
trachome  intlammiitoire  exige  une  durée  de  traitement  doiibli 
environ  de  celle  du  trachome  granulnux;  la  durée  moyenne  clt 
traitement  de  ce  dernier,  avec  expression  partielle  des  granida- 
tiouSjest  d*environ  deux  mois,  —  L'ichthargane  est  un  bon  remède 
dans  le  traitement  du  trachome  et  de  ses  complications,  mais  rien 
de  plus.  » 

JéqiiiHiiil.  —  L'année  qui  vient  de  s'écouler  a  vu  paraître  dmi 
travaux  concernant  la  médication  parle  jéquiritoP,  et  ayant  pour 
auteurs^  l*un  Soefelder^,  l'autre  D.  Schoen*. 

Scefelder  nous  a  fait  part  des  observalions  qui  ont  eu  pour  objet 
le  jéquiritol  et  le  séi^nm  de  jéquiritol  fi  la  clinique  de  rUntversitê 
de  Leipzig.  11  cons^idère  ce  produit  comme  un  facteur  curalif 
supérieur  aux  agents  mis  ordinairement  en  usage  dans  le  but 
d'éclaîrcir  la  cornée,  et  Ton  doit,  d'après  lui,  ne  pas  hésiter  If 
avoir  recours,  lorsque  d'autres  médicaments  ont  échoué.  Le  vrai 


■* 


t.  GortaJoff.  Àlfgêmeim  medUinische  Z entrai -Zniung,  1905^11*10,  p«  W* 
f.  Voyez  mes  ^Innaffi  précédenies,  RTiiclti  JéquiriiGt, 
3,  SeefelJer,  Kfinische  tHonaUbfaiier  fur  Augenheilkunde^  1905,  p,  t73. 
L  Schœa,  Hospitâî^Udende,  1904,  û"  37,  p.  91t. 


ehomaleux,  auqurl^ 
des  annéoSj  d'autres 
moyens  de  traitement,  il  |ïeiil  ouvrir  là  voie  à  ramélioralion.  Sous 
Bon  influence^  les  Iroubles  de  la  cornée  régre.^senl,  et  l'acuité  de 
a  vision  dévie  ni  d'ordijiaire  de  trois  à  dix  fois  niei  Heure.  Il  fîiut 
,u&si,  d  après  lesobservalions  de  Fauteur,  donl  !*avis  est  en  cela 
on  traire  à  celui  d'au  1res  observateurs,  prendre  en  considération 
'influence  esercée  sur  les  follicules  tractiomaleux.  Quant  A  la 
urée  du  Irai  te  ment,  ou  doit  tenir  compte,  à  ce  sujet,  du  nombre 
les  opliLalrnie^  et  des  complications  qui  peuvent  exister.  Si  Ton 
Bompte,  pour  une  op  lit  al  mie,  huit  jours,  on  pourrait,  la  marche 
le  ratTeclion  se  faisant  sans  encombre,  compter  sur  le  résultat 
éslré  an  bout  de  trois  semaines  environ,  c*est-à-dire  de  deux  ou 
l'Ois  ophtalmies,  Seefelder,  au  contraire,  considère,  dans  la  kéra- 
le  inslerslitielle  récente,  le  jéquiritol  comme  incapable  d  abréger 
i  durée  du  processus  morbide,  qui  d'ordinaire  est  extrêmement 
Higue.  Il  est  contre -indiqué  dans  les  alTectious  des  voies  hcry- 
lales  et  dans  les  cas  de  lendance  aux  processus  ulcéreux  de  la 
ïoruée.  Il  estabsoluinettt  indiqué,  au  contraire,  dans  le  trailemant 
,u  pan  11  us  trachomateux  ancien. 

Celte  manière  de  voir  est  encore  corroborée  notamment  par  le 
as  c[Ue  D.  Scboeu  a  fait  connaître.  Il  s'agit  d'une  Jaune  tille  de 
;8  ans,  chez  laquelle,  pendant  cinq  longues  iinnées,  on   avait 
épuisé  lous  ïes  a^'ents  médicamenteux  et  toutes  les  interventions 
opératoires  possible^.  L'auteur  eut  donc  recours  au  jéquiritol  et 
B>m[>loya  durant  un  mois  à  intensité  croissante.  Les  conséquences 
fce  celte  médication  furent  que  lacorntîes^éclaircil  considérablement 
pt  que  le  pouvoir  visuel  revint  â  la  normale.  lise  produisit,  Il  est 
^rai,  pendant  le  traitement,  une  dacryocystite  aigué;  mais  la  réac- 
tion du  cAté  de  la  conjonetive  fui  faible,  du  côté  de  la  cornée  elle 
fut  tout  à  tait  minime.  Schoenest  d'avis,  contrairement  à  lopinion 
d'autres  observateurs,  que  Ton  pourrait  obtenir  d'aussi  bons  résul- 
tais parun  emploi  modéré  du  jéquirîtol  qu*en  remployanld'une  ma- 
nière forcée;  ou  aurait  ainsi  Tîjvanlage,  par  une  projrression  lenle 
de  rimmuiiité,  de  pouvoir  éviter  des  complications  dangereus  s.^ 

Proinr^ot  «  L'emploi  du  protargol  dans  la  pratique  opbtal- 
moloi^ique  a  été  Tobjet  d'appréciations  favorables  de  la  part  de 
C.  Cerdsa*,  A.  GreeneS  L.  A.  Pârry%  W.  M.  CogwillS  Darier^ 

1.  Cercliia,  DeusltchB  MediiinahZeitung^  19D1,  n*  57. 
3.  Gr^ene,  ibîdêm. 

3.  Parry,  ibidem. 

4.  CagwiU,  ihîdem, 

5»  Dur  1er,  .yûnchcner  medhinimcht  Wochûniûhrifit  Î0Û5,  n»  8,  p.  38^- 
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Cinimi5\v.Herirs  ÏI.  Lrbahii^  Viedcti  PiirleHd\  M.  Sche«er* 
Pfiilz"  et  M*  Steîiikôîiïcr'.  D*apré9  ces  obscnaleurs,  !e  protargi»! 
peut  être  employé  len  ophtalmobp<?  dans  Ions  les  cas  où  le  ntt 
é*ar^pjit  esl  indiqué;  e(  il   «émît  même  souvent  supi*rit*ur  à  t-e 
deniier  perses  effets  plu4  prafonds.  D'îiprè*  Parry  oi  Go|nvil,  on 
pi^Ql  lilh'Vj  coîii m ♦*  concenlrattor»,  jusqu'à  30  p*  1W,  fpiand  la  s(f 
lulîon    doit   servir  en   iitstîflations  ctMiire   la   bleniiurrhée  deâ, 
nouveaa*UL*s,  roptiUilmie  blerinorrliaiîirjne  H  les  coiijon cl i vîtes  i 
suppuraïion  ahonlauïe,  Uindrs  qne  UrbïthJi  reeommande,  â^m  le 
Irailemeirt   de   la  bleimorrhét^  des  bains   avec  une  soititior»  Il 
5  p.  ItWJ.  CiMîvraT  ne  se  sert,  en  ^énùral,  que  de  solutions  à  ) 
1  f*.  liJi),  dans  le  but  d'éviter  tout  phènomèue  dlrrilatioii;  Yiedeu 
Piiitello  emploie   des  solutrons  à  %b  p.  1()0.   D'après  Urhabii, 
queh|ûes  goal  tes  d'une  solution  à  5  pv  100  ne  perjnettefit  pas  d'ob- 
tenir un  effet  suffisant;  auïîsi  ct)nvienl-il  de  donner  la  préférence 
à  un  mode  d'application  r|ai  a  donné  de  bons  ré^tillals  dans  If 
traitement  de  Talcère  serpipneui,  c  est-î>-dire  aux  bai  us,  qtit  oui 
l'avaiHage  de  permettre  une  action  plus  prolongée  do:  médici'*} 
ment.  Grâce  à  remploi  de  ces  l>aius%  on  n  a  pas  besoin  de  mettrf  1 
en   usage   des  solutions    trop    concentrées,    pouvant  facilemenl  ' 
donner  lieu  à  des  phénomènes  d'irritatiou,  on  évite  In  production] 
de  lésions  oculaires,  on  obtient  des  effets  plus  certaine  et  Vm^ 
n'a   pas   à  craindre    que    le   traitement   ait   des   conséqnences 
fôcheuses. 

La  sfllotbu  de  prolargol  doit,  et  Steiiîkûlef,  entre  autres,! 
insiste  f>articulièrement  liVdessas,  être  préparée  à  froid,  et  [frj 
doit  être  employée  qnr  fraîrhe,  pour  qu'elle  ne  donne  potnl  [ 
lieu  à  des  donleui's.  Mais,  d'après  Schener,  urre  telle  ^olutioir) 
serait  capable  d'occasionner  des  douleurs;  aussi  voudrail-il  qn^iif 
mît  en  usajre  des  pulvérisations  avec  un  mélange  de  protargtïl  et] 
de  sucre  de  biit  (1  :  10-20);  par  celle  applicatron,  le  protarjtol  *e  f 
dissoudrait  dans  le  liquide  lacrymal  et  ne  provoquerait  qvi'uneJ 
très  légère  sensation  de  briiturc. 


l.  CîlUvray,  Scoltkh  Médical  and  Surgic&l  Journal,  lftÛ3,  novembre. 
î.  V.  Berfl;  Wiener  medmnisehf  Prf^sc,  l&Ot.  q*  tû,  p,  l£9!. 
3,  UrbahQ,  Wochennthrift  fur  Thérapie  un4  /%ffiew«  dts  Âutjti^  ilK>a^  n*  II. 
i.  VtMea  I*iii«eUa»  GuceiU  medka  tle  Granada,  tS  laavj^r  1 1*1*4, 

5,  Selieuer,  Thtraptulhche  Monahhtff^,  \M%,  o*  3,  p,  167. 

6.  HaYz,  ZeiUchrifl  fur  AufjenheitkunfU,  1^05»  n"  3. 

1.  StÊioktMiler»  Wochemùtirifl  fur  Tlierapie  uml  Htfgitne  det  Augi$, 
1905,  u*5,  p  34, 

8.  \'oy^z,  reUUvemètit  à  la  pratique  de  ceti«  métbode,  t6  tTs.r^ï\  on^in^ 
ou  le  rapport  publid  daûs  la  Dtutichtn  medUini^chen  Woehemehrifl^  1904^ 
n-  6,  p.  WQ. 
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QviBfaM»  (Ljg^siaate  île).  —  D  après  les  daimées  de  Fubinyi^ 
le  lygosinate  de  quinine  est  le  sel  quinique  du  diorlhocuiuarcé- 
tone,  ou  du  diortho-oxydibenzalacétone,  et  il  a  pour  formule  : 

^"1     CH  =  CH-CO-CH  =  CH     i  ^'" 

Il  eonlient  70,9  p.  100  de  quinine.  C'est  une  masse  pulvérulenle, 
volumineuse,  d'un  rouge  clair,  n'ayant  aucune  sorle  d'odeur.  Il  se 
dissout  dans  l'alcool,  mais  non  dans  Teau.  Il  a  encore  rendu  de 
très  bons  services  dans  les  ulcères  de  la  cornée,  tandis  que,  dans 
la  conjonclivite  scrofuleuse,  il  ne  s'est  pas  montré  supérieur  aux 
autres  remèdes  usuels. 

BeBsoïiauiroiMUc  de  sodâiim.  —  Sous  le  nom  de  Natrium 
benzoylsulfonicum,  L.  Webster  Fox  recommande  pour  la  prali(iue 
ophtalmologique  rortbosulfamine-benzoate  de  sodium.  Ce  prcnluit 
se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  incolores,  1res  facilement 
solublcs  dans  l'eau,  et  dont  la  composition  est  représentée  par  la 
formule. 

CD 
CeH*<      >Az.Xa  +  2M«0. 
S0« 

Websler  Fox  s'en  sert,  à  la  place  de  sublimé,  en  injections 
sous-coDJonctivalcs,  à  Tétat  de  concentration  suivant  : 

Snlfaminc-benzoate  de  sodium.     .     .     .    5,0-10,0-15,0 
Eau  distillée 80,0 

Après  que  la  conjonctive  a  été  anesthéaiée  avec  un  |>eu  de  solu- 
tion de  cocaïne  à  4  p.  100,  on  introduit,  au  bout  de  cinq  minutes, 
80US  la  conjonctive,  au  moyen  d'une  seringue  de  IVdvaz,  10  à  20  cen- 
timètres cubes  de  la  solution,  et  Ton  appliqueensuite  une  compresse 
Jbumide.  Le  liquide  injecté  est  absorbé  complètement,  sans  qu'il 
ise  manifeste  aucun  phénomène  d'irritation,  aucun  effet  consécutif 
désagréable.  Celle  méthode  s'est  montrée  extrêmement  bienfai- 
sante dans  toutes  les  formes  de  kératite;  dans  les  troubles  de  la 
corsée  et  du  corps  vitré  elle  a  donné  lieu  aussi  à  une  améliora- 
tion très  accenuée.  Dans  les  ulcénuions  torjïides  do  la  cornée,  le 
mode  usuel  de  traitement  est  considérablemeot  secojidé  par  ces 
injections;  on  devrait  encore  les  employer  dans  l'iritis  et  l'irido- 
cyclite,  quand  les  phénomènes  inflammatoires  régressent  et  qu'il 


1.  Fablnyi,  Annales  de  Merck,  1900,  p.  i«9. 
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reste  encore  aae  sorte  de  descemèlittî.  Ces  injeflions  se  sonl,  au 
CCI  ni  faire,  monlrêes  hn^rfiracus  dans  la  conjorictivîlej  dans  la  con- 
joticLivile  avec  pan  nus,  rirido-cynlile  el  dans  les  inlî:i[QinalioDfi 
oignes  on  clironifjues  de  la  réline,  do  la  dioroldUe  el  du  nerf 
aplique. 


Clnnniualv  de  «i»dluin(llt-tc»l).  —  DesilljuClioilS  SQUS-COnjOnclK 

Villes  d'iii^lol  reniieiH  aussi,  d*a]irés  Crbalitt^  <^^  l>ot^s  servîeei 
dans  le  traîtemeiil  de  la  clioroidile  cetilraliï*  Elles  soûl  à  peine 
douloureuses t  pourvu  que  Tau  se  serve  d'une  solution  à  4  p.  100, 
ti  on  peul  les  faire  sans  addiilou  de  cocaïne* 


Saditim  (iiyiwHiiirice  d«).  ~  A.  Tmusseau^  a  reconnu  dans 
riiyposulfile  de  sodium  (ihiosuirale)  uiî  ageol  de  de^inrectiou  non 
irritant  el  parf^iilemml  utilisable  dans  la  pratique  ophlalinolo- 
gique.  Son  action  dt^pend,  en  (oui  cas,  de  la  formai  ion  d'acide 
Bulfureux  ou  de  su! file  de  sodium  au  coulacl  de  certaines  subs- 
tances organiques,  car  par  lui-m^me,  in  viîro^  il  uc  possède  p; 
de  propriétés  bactéricides  bien  marquées.  Aussi  TtHat  de  eoncen- 
iralîon  de  ses  sol  niions  employées  en  tliérapeulique  doit-elle  peu 
enlrer  en  li^ïiie  de  connpte  au  point  de  vue  de  TefTet  produit, 
Ton  p  -ut  se  servir,  «laus  Ions  les  cas.  d'une  solution  è  5  p.  [00, 

Dans  la  kératite  avec  sécrétion  coujonclivale,  on  applique^  quatre 
ou  cinq  Tois,  pendant  vingt-eiuq  minutes  environ,  di*s  compressi 
cliaudes,  îinbib^^es  de  la  soliuion  ci -dessus  iniUquee.  Cette  solu^ 
lion  n  est  pas  irritante  comme  le.>  solutions  mercnrîelles,  el  elle 
est  plus  efficace  que  la  solution  d*acide  borique.  Les  résultats  ai 
seraient  tout  à  fait  avantageui. 

Dans  la  bléjiharite,  des  lotions  avec  une  solution  chaude 
Ihiostilfale  prudiiiseiU  de  1res  bons  effets;  dans  les  cas  de  dacrro- 
cystite,  ne  se  prêtant  point  à  une  opération^  on  se  trouve  très  bien 
aussi  de  l'emploi  d'injeclinns  de  celle  solution  dans  les  voie^ 
lacrymales.  Ce  même  produit  fait,  en  outre,  diminuer  ou  mèiue 
disparaître,  daus  la  conjoucliviïe,  la  sécréliou  pîjriilente;  il  rend 
de  bons  services  dans  Inus  les  cas  de  catarrhe  coujonctival  chro- 
nique, dans  lesquels  d^autres  médicaments  ont  échoué;  on  peut 
au>si  le  recommander  dans  le  but  de  déterger  les  cavités  orbi- 
tures  après  réuucléntiou,  de  calmer  les  pbénoménes  d'irrita- 
tion occasionnés,  dans  le  trachome,  par  des  agents  caustiques,  el 
pour  le  traitement  de  la  conjouclivile  et  de  la  kénitoconjonclivile 
plilycténulcuse. 
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r  UrbaD,  Munchener  medhbmche  WocheniChrifU  1ÎK)5,  b*  t5, 
t.  Trousseau,  Journal  de  médecine  ri  Ue  chirurgie ^  iy05,  n*  t  ;  Beirmt  rf« 
thirûpcuHqae,  1905,  qM,  p.  136. 
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SOCIÉTÉ   D^OPHTALMOLOGIE    DE   PARIS 

Séance  du  9  octobre  1906 
Présidence  de  M.  Rocho.x-Duvig?îbaud 


M.  ChaillouSj  secrétaire  annuel ,  lit  b  procès- verbal  de  ta 
précédente  séance.  Le  procès-verbal  esl  ado p lé, 

M.  MoriAX,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  la  correspon- 
dance, qyi  comprend  : 

1"  Une  lettre  du  D""  Beltremieux  (de  Roubaix),  posant  sa  Candi- 
dature à  une  place  de  membre  correspondant  national,  el  joignant 
k  Tapput  un  travail  intitulé  :  Traitement  du  strabisme  visant 
l'innervation  decomerg^nce  par  une  intervention  chirurgicale 
portant  exchmvement  sur  rœil  fixant; 

2^  Une  lettre  du  D'  Gorard  (de  Lille),  posant  sa  candidature  à 
une  place  de  membre  correspondant  uatiopal,  et  adressant  un  tra- 
vail intitulé  :  Les  obstacles  naturels  au  cathéter  (s  me  des  voies 
lacrymales; 

S""  Une  lettre  du  D*^  Masselon,  adressant  sa  démission  de  mambre 
titulitire  de  la  Société,  par  auilo  de  son  départ  de  Paris; 

i^  Une  lettre  du  D'  Cantonnet^  posant  sa  candidature  à  une 
place  de  membre  lilulaircj  et  joignant  à  l\ippui  un  travail  inti- 
tulé :  Les  migrations  secondaires  du  cristallin  luxé  sons  la  con- 
,  jonctive. 


M»    MûRÂX.  Xiititliéfa«tita  à  loealimitloiift  faciales  «I  eépb«- 

iiqn»  maïupiea  (Présentutian  dc  maladi'}.  ~  Le  cas  de  xan- 

tbélasma  que  jp  vous  présente  est  remarquable  par  Tétendue  des 
lésions  et  leur  distribution  anormale.  Au  lieu  des  i]iielques  taches 
au  niveau  de  la  paupière  supérieure  qui  sont  d  observation  si 
courante,  vous  remarquez  un  envahissement  de  toute  la  paupière 
inférieure  des  deux  côtés.  Celte  lâche  s'étend  à  la  paupière 
supérieure  el  forme  une  saillie  dure.  Vous  constatez  sous  le  nez^ 
sur  la  cloison  qui  sépare  les  narines,  une  saillie  de  près  de  6  lï 
7  inillimètres  également  résistante  à  la  pression  et  de  même  colora- 
tion que  les  lésions  pal(*ébrales.  Enfin,  sur  les  joues»  dans  le  cuir 
chevelu,  derrière  les  oreilles^  on  voit  une  série  de  petilcs  taches 

eou  oval aires  plus  ou  moins  éluig:nécs  les  unes  des  autres 
mtes  les  caractères  de  couleur  du  lanthélasma.  Je  vous 
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préseiite  Joseoupcs  par  e^ongélatiojj  d'une  des  lésions  rélro-auried-  ] 
laîres,  Cf>lnnk*sau  Saudan  lïl,  elles  montrent  ki  réaction  parlieii- 
lière  desrellulos  i5'raîsseuî^es,  spéciales  au  xautbrlîiisiua.  Au  point 
de  vue  cHnt(|iie,  re  cns  nous  mnnlre  que  celte  petite  lésion,  à 
lac|ueUe  nous  tratîinbttorrs  \ms  d'autre  imporlance  que  celle  qu'f 
altache  ht  coq uell crie  de  uos  malade;?,  peut  devenir  uoe  cause  de 
défi^uralioii  el  de  ffèuc.  LorsqiiB  ce  malade  ne  pri^^^entait  que 
deux  pLMites  Irsions  circonscrites,  ou  peut  se  dcmainler  sll  n'eut 
pas  été  indiqué  il'eu  faire  lexcision.  Il  eût  été  ijiiére^s'tiil  de 
saToir  si,  maigre  cette  escisiou,  ^l'alTection  se  scpail  prupa«rée 
comme  elle  Ta  fait.  Je  n'ai,  pour  mou  compte,  pratiqué  qu'une  fois 
l'escîsion  t!e  ces  lésions  chez  un  confrère  el  j<*  vous  deiuaudeî*! 
queltjues-uns  d'entre  vous  ont  fait  des  obscr\'*i lions  sur  les  sujles 
éloignées  de  ces  interventions,  A  voir  l'étendiïc  de  ces  taches  chez 
notre  malade,  on  m*  peut  «'era pécher  de  penser  :i  la  possibilité 
d*uue  lésion  jxirasitaîi'e. 

*M.  Valuoe, — ^  Je  croîs  aussi  que  le  xanthétasma,  fipéré  eon- 
venablenient  par  Tesérc-^o  sanglante,  ne  doit  pas  récidiver  sur 
place,  j'ai  opéré  plusieurs  malades,  d^nt  fë  plupart  ne  sont  pa^ 
revenus  k  mon  oh. nervation ^  et  qui  sont  peul-ètn*  ifuéris  sans  que 
j'en  sois  s^r,  mais  il  est  un  de  ceuît-isque-j'ai  pu  suivre,  parée  que 
c'est  un  de  mes  amis.  J'ai  enlevé  à  ce  patient,  d^in  côté,  uoe  len- 
tille  xanthétasmiqne  de  1  centimètre  de  diamètre,  et  dé  T^ytre, 
comme  il  s'agissait  ifun  simple  pelit  [>oiul  malade,  j  ai  appliqué 
une  pointe  de  leu.  Or,  du  côté  où  la  tumeur  ranlhélasmiquc  awit 
été  enlevée  à  la  p:iiee  et  aux  cis^uit,  il  n  y  a  pas  m  de  ré^ridtfe^ 
depuis  sept  ou  huit  mois;  de  l'autre  côté,  où  fut  appliquée  une' 
pointe  de  feu,  la  plaque  tend  a   repousser.  J'en  conclus,  c^mme 
plus  haut,  que  lexérèse  sauglaulc  est  un  moyen  excellent  de  inii- 
ter  le  saiithélasmaj  el  que  la  deslructiou  i^née  est  moins  sure  , 
dans  ses  elTels. 

SL  A.  Terson.  ^  J'ai  opéré  par  ablation  comyi/é^P  un  asse^^ 
grand  nombre  de  xanlhelasmas,  et,  quoique  les  malades  lussent 
priés  de  revenir  en  cas  de  récidive,  je  n*aj  jamais  revu  de  récidi- 
vistes*  De  Wecker  avait  fait   la  même  remajque.  Cependant,  il 
faut  reconnaître  que  cet  argumoul  ne  prouve  pas  que  rablation^ 
précoce  empêche  la  formation  Je  nouvelles  phiques  de  xaiitbome. 
L'ablation  reste  le  procédé  de  chois,  les  autres  procédés  ne  devant  j 
être  employés  à  titre  curatif  el  |talliatif  que  lorsqu'elle  est  imprati- 
cable. 

M.  AxTo,xELM*  —  J'ai  opéré,  ces  temps  derniersî,  dem  cas*^ 
de  xanthélasma;  le  premier  à  placards  très   étendus,   sur  les^ 
quatre  paupières,  fe  second  à  placards  petits  sur  les  paupiéreâJ 
supérieures  seulejnent.  Ni  le  premier  malade,  pendant  deux  aiis^ 
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fii  le  second,  pendant  six  mok  que  jo  les  ai  eus  en  nèsciTalion,  ne 
m^oflt  nimUré  de  rechok^s  NI  v^ilff-  le  crois  «^e  nous  deyons 
e.»?î*i^er  les  maludeâ  à  faii^  enlever  [ïi*ér*ïff<?ni5nlli>';oaiitluîlasfna, 
îiitérvaiUiûti  simple  ti  sans  iitfORvênieiit,  ^urtniii  lurâipii^ll  ^a^îl 
Ab  1  a  f>a 0  pi  <? ixî  sîipé  ri e ii re .  Lu  ^mn  p i  ère  in  f^ r i«u re  «^  '  f*  i -^  l <*  b e a  u - 
OBup  mdos  bien  àki  simple  emsi^ir cl  sulo ne ^  t^t/ii  Ciiul  cTnîiidie 
une  traction  ectropionnatile  mx  la  itècessiw  d'apvriïîoiis  plas- 
liqiies*  Mais,  si  r>oïis  pouvons  gamtîlir  les  nou-récidives  locak'S, 
nous  ne  pouvons  garantir,  je  croîs,  que  de  nouveaux  placards  ne 
débiitenl  h  proximité  ou  ailkurs. 

M,    MOIUX.    Kéwikitim  fnttinitlttfllte    «a    «€U>r«   ûvm   iry^an^- 

Momlnflen.  —  La  plupart  des  olisotTa  leurs  qui  on{  ùUiàiù  ex  péri- 
mcnlalcnient  ou  non  les  afl'erlions  causées  par  des  frj'panosoim'S 
(na^MUU,  surni,  mal  de  Caderas,  donriin.%  etc.)  ont  i^lé  frappés  de 
lafréqnenee  des  nianifeslations  oculaires  au  eoiirs  de  i'inlVciion. 
Dans  la  trypanosamiasc  liumîiiue  an  a  même  li^nalt^  (hu\  Ibis 
des  complicalions  cboroidienne^.  I^a  palbogénie  de  ces  lestons 
oculaires  n*a  pas  encore  été  précisée.  Stock  a  mis  en  évidence, 
par  rinoeulation,  le  trypanosoinD  daiis  Thunieur  aqtieusu  de 
chiens  infectés  par  la  voie  sanguine,  mais  il  n'a  pn  préciser  le 
uiéeanisme  de  ropacilicalion  comèenne  qui  èYolufï  chez  le  cbicn 
et  le  lapin,  suivant  le  type  clinique  de  la  kératite  inierstilielle. 
Les  modifications  macroscopiques  de  la  cornée  présenlenl  les 
plus  grandes  analoj^ies  avec  celles  que  l'on  observe  dans  la  kéra- 
tite inlerstilielïe  syphilitique.  Les  lé.s ions  bislolngiquos  consistent 
dans  de  rœdénie,  dans  une  in  11  H  ration  de  mftnonticîéaires  et 
dans  le  développement  d'un  réseau  vasculaire  dans  la  profondeur 
de  la  cornée.  Dans  les  préparations  pnWnlées,  on  constate  très 
neltemenl  la  présence  de  trypano-^omes  en  irranrî  nombre  à  la 
limite  de  l'infiltration  cellulaire  et  des  tissus  sain*;*  Dan:^  la  zone 
d'infdtration  on  trouve,  par  contre^  des  parasites  en  voie  rie  dégé- 
néra lion»  On  peut  conclure  de  ces  eonâlatatious  que  les  lésions 
intei'stitielles  de  la  cornée  sont  la  eonséqueuce  directe  de  la  [»ro- 
liféj'alion  du  parasite  entj-e  les  lames  de  la  cornée.  Il  existe 
fréquemment  drs  lésions  lie  l Iris  et  du  corps  ciliaire,  mais  les 
différentes  lésions  |)araissent  autant  de  loralisations  inilépen- 
dajites  du  tryp^ajiesomti,  tîar  ou  peut  constater  des  foyetis  aclifa 
dans  la  aornée,  alors  qu'ils  sont  él^inls  dans  Tiris  eu  la  ré^uon 
eiliairej  ou  inversejnent. 

M.  V.  Moraux,  Ttfmeiir  v^tKnlre  ^i  iii«i^iir-iJt^  la  ra«ii«  eci-é- 
bralc  inojcïtitte,  Il«iiilt&xinffii>i«  et  r«iictiiiii   pwi^llaire  liémlo- 

pi^fie.  —  L'obsenation  qui  va  ^ivre  m'a  paru  digne  d'intérêt 
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à  plusieurs  iîlres  :  en  premier  lieu  par  la  difficuUé  du  diagnostie  ' 
qui  n'a  pu  ^tre  pmé  que  quelques  semaiiies  avant  la  raorl^  puis 
par  rapp^rilion  d'une  liéinianopsie  Uomooyiiie  Upique  avec  réac- 
ijori  ptipîllaire  hémiopique  inanifesle.  C'csi  le  seul  fait  ôû  j'ai 
observé  cette  modilication  des  réacljotis  pypillaires,  et  c*est  grâce 
à  elle  que  mus  avons  pu  localiser  le  siège  de  la  lésîou  vériOè 
plus  lard  par  Teiameu  anatuuiique. 


Wm.  f.  -  11.  S...  Tum&urorbîUlre.  ËïoptiUlmle  de  l'o^l  droit. 


Observatioiv  (recueillie  par  Mlle  Toufesco^  eilernê  du  servi  c 
—  Le  D^  Duboys  de  Lavigerie  adresse,  le  23  auût  i905,S...  Georges, 
âge  de  40  atïs,  pKolographe^  à  la  consul latîou  d'ophtalmologie 
de  Lariboisière,  Le  malade  se  phinl  surtout  de  douleurs  vio- 
lentes dans  [a  moitié  supérieure  droite  île  la  tête,  au-dessus  de 
rorbile  droite ^  qui  est  le  siège  de  modilicatious  manifestes. 

Il  eiiste  une  exophtalmie  assez  marquée  de  Tceil  droit  oon 
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réduclible  et  avec  limi talion  parlieJle  des  mouvements  en  dehors 
et  en  haut.  Ce  qui  attire  aussi  Tattention,  c'est  une  tuméf;)ctioii 
dilTuse  de  toute  la  région  temporale  droite  qui  forme  une  voussiire 
très  nette  au  lieu  du  tuéplatou  de  lalég^ere  dépression  htbiLuelle. 

L'examen  subjectif  et  objectif  de  l'appareil  visuel  ne  révèle  pas 
d  autres  syinpLômes. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  normalement  à  la  lumière 
et  à  la  convergence. 

Les  milieux  oculaires,  les  membranes  pro Tondes  ne  sont  le 
siège  d  aucune  altération. 

O.D.  :  IJm  +  i,5Dî  V  =  5/5. 

O.G.  :90*  -^1     D;  V  =  5/5- 

Le  champ  visuel  est  normal  des  deux  côlés* 

ÀntéeédrtUiS  héréditaires,  —  Le  malade  nous  donne  les  ren- 
seignements suivants  :  Père  alcoolique,  mort  à  50  ans.  Mère 
morte  de  troubles  pulmonaires;  une  seule  grossesse. 

Antécédente  penonnets.  —  Le  malade  ne  se  souvient  pas 
d'avoir  l'ail  d*aulre  maladie  qu'une  rougeole  à  TAgc  de  10  ans* 
Pendant  les  six  années  de  service  militaire  en  France,  iî  n'a  pas 
eu  un  seul  jour  de  maladie. 

Il  est  marié  depuis  une  dizaine  d'annéf^s.  Sa  femme,  âgée  de 
trente-quatre  ans  Jouit  d'une  bonne  santé.  Elle  iVa  pas  eu  de  gros- 
sesse. 

Les  premiers  phénomènes  morbides  dont  S.,,  ait  conservé  le 
souvenir  remontent  au  commencement  de  Tannée  1004  et  ont 
consisté  dans  des  céphalalgies  extrêmement  violentes  d'une  durée 
de  cinq  à  six  heures  et  se  répétant  par  accès  pendant  quelques 
jours  de  suiti\  Ces  accès  ne  s'accompai^nèrent  jamais  de  vomis- 
sements ou  de  fièvre.  La  douleur  avait  son  siège  primitif  au 
niveau  de  la  tempe  droite,  mais  il  se  produisait  des  irradiations 
vers  la  ré^jinu  frontale  correspondante^  vers  }*occiput,  à  la  racine 
du  nez  et  derrière  J'oreille  droite.  L*accès  douloureux  débutait 
souvent  au  moment  du  rep;is.  C'est  à  peu  près  vers  la  même 
époque  que  le  malade  a  remarqué  une  tuméfaction  ditîuse  de  la 
région  temporale  droite* 

Il  si^^iale  aussi  ce  fait  intéressant  que,  depuis  l'époque  où  les 
phénomènes  névralgiques  se  sont  développés,  il  lui  semble  sentir 
d'une  manière  intermittente  une  «  odeur  d'humeur  »  siégeant 
dans  le  nez.  Cette  odeur  subjective  ne  s'accompagnait  d'aucune 
modification  de  la  muqueuse  nasale,  dont  la  sécrétion  n'avait  pas 
augmenté. 

Le  malade  ne  se  prc occupe  pas  tout  d'abord  de  ces  ditléreats 
troubles  et  reste  un  an  sans  demander  un  conseil  médical. 

En  1905,  il  se  présente  à  la  consultation  de  rhèpitaî  Boucieaul, 
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OÙ  ofl  lui  hïï  ïnlrë  i%  înjedions  nilni-mn^cnl tairas  de  eaWmel  i|iii] 
sont  bien  siipportôe!?.  Il  se  read  crtsuilt*  h  rh6pital  Laëntiec,  m  on 
lui  fait  (les  iujt'clionâ  île  c^tcoilyhiie  île  soude.  La  ^kersiâ^tanre  éb  . 
a  tiiiiïérHCliofi  et  le  relour  ûv^  phl^immèims  donlmirenx  reitga^eati} 
solliriti^r  lia  il  très  <!onseils,  C'i'ïst  ilafis  ces  coiiijiiioiis  i|u'tl   iiou^i 
est  adre^^sé  en  at>ùl  IDOô.  Il  t'aiU  ajouter  encore  q«€,  ilepiîb  le' 
mois  de  juin  IIK.^5,  le  m.ilaUe  se  seul  |ilu:'^  faible  sur  scï^jambps.  Il 
se  fatigue  plus  vilo  t*ii  rnarciiîiiij  el  éprouve  une  très  légère  diffi- 
culté à  se  relever  brsijull  esl  «si<is.  il  n  rem.ip'f^ié  qjie  sa  ttiémoire 
avait  un  peu  faibli.  Les  îtoUes  l^iiir lions  um}\  pas  été  (reAblées; 
le  sommeil  esl  bon  ;  Tappelil  rra  jumaii?  été  alleré. 

Les!?ynipt6mesf]tie  pnVseuie  le  malado  el  le^^  eoïnuiéuwr.ilif^  fout 
supposer  qu'il  s  agit  d'uue  perioslosc  dil^^  de  i^orëiie  et  de 
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la  tempe  et  le  malade  est  son  mis  à  de  nouv^-lles  injections  de 
calomeL 

13  octobre  1905.  —  Il  seiuble  que  soqs  rinQufMïce  du  traite-^ 
meut,  la  saillie  temporale  et  lexophlalmie  nieait  un  peu  dîmtntié 
Les  dûuleurïî  périorbilaire?;  pararsseut  ii*être  .atténuées»   mais   il, 
existe  eucore  quelques  douleurs  dans  la  région  occipitale. 

Cet  état  persiste  sans  modillcatîous  ju-que  vers  le  eommerrcemeut 
de  janvier» 

Sjatwier  f9*>0.  —  Les  pnpilles  sont  égales  el  rêagtsseitt  norma- 
lement a  la  lumière  et  à  la  converirenee,  On  noie  pour  la  prenïièr« 
foisyne  très  légère  s;ullie  de  la  papille  droite  avec  un  peu  de  dila-j 
talion  des  veines  el  des  bords  légèrement  (tous*  L'acnilé  vbueUi 
€t  le  chafiTp  visuel  n*ont  sïibi  aucune  altérai  ion. 

^0  mars  1906.  —  Le  malade,  qui  ne  s*est  pas  représenté  à  h 
consultation  depuis  le  muis  de  ianvier,  nous  est  conduit  par 
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femme.  GeHe-ci  a  rcmarqaé  certaines  bizarreries  qui  Tont 
inquiétée.  C'est  ainsi  que,  le  23  janvier,  il  a  été  pris  brusquement 
ei  sans  molif  d'un  besoin  de  courir  devant  lui.  Après  afoir 
couru  pendant  quelques  minutes,  il  t04nba,  mais  put  se  reierer  et 
rentrer  chez  lui.  11  perd  fréquemment  la  membre  ;  aussi  depuis  lai 
fin  de  janvier  il  lui  a  été  impassible  de  se  livrer  à  aucun  travail. 
Le  i*'  mars,  il  a  été  renversé  par  une  voiture.  Le  pied  du  cheval  a 
contusionné  Torbite  gauche,  provoquant  une  ecchymose  pal pébrale 


FiG.  3.  —  Schôina  du  sicgo  de  la  tumour  et  dos  lésions  de  la  bandelelto  opl^iue. 
L  =  lobe  temporal  comprimé  par  la  tumeur;  B  =  bandelette  optique  plissée  en  accordéon. 


qui  persista  encore  aujourd'hui  sous  forme  de  ligne  arquée  au 
bord  inférieur  de  la  paupière  inférieure  droite.  Le  malade 
éprouve  plus  de  difficultés  pour  la  marche  et  réclame  son  admis- 
sion dans  le  service. 

27  mars  1906.  —  Le  malade  a  la  démarche  un  peu  hésitante, 
sans  que  Ton  puisse  noter  une  modification  dans  la  force  muscu- 
laire de  run  et  d»e  l'autre  côté.  Il  a  des  vertiges  aecampagnés  de 
sensation  de  chute. 
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Les  réflexes  roliilienssont  netlement  exagérés.  Le  réflexe  plîïî^ 
tîtire  est  normal .  On  ne  relève  aucun  trouble  de  b  sensibîlîiéj 
cutanée, 

L'eiamen  périmètriqiie  (<]ui  a  été  pratiqué  chaque  fois  cjue  !©l 
malade  s'esl  présenlé)  révèle  pour  la  première  fois  un  rélrécisse-*! 
ment  typique  d'hémianopsle  homonyme  gauche. 

La  recherche  Jes  réactions  pu  pi  Maires  montre  d*une  manière  lîesl 
plus  nettes  que  rérlairage  de  la  moitié  droite  de  ta  rétiue  entraîne] 
une  contraction  pupillaire  plus  lente  et  moins  comptète  quel 
l'éclairage  de  la  moitié  gauche.  Il  existe  dans  le  symptôme  réac-i 
Lion  pu|iiliâire  héminpique  relative  et  il  fut  farîle  d'en  faire  eoa- 
trôler  la  présence  ;rux  dilTérents  élèves  du  service. 

L'aspect  de  h  papille  droite  ne  s* est  pas  modiûé  et  l'acuité i 
visuelle  reste  aussi  parraite. 

i^  mars  1906,  —  Le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs] 
céphaUques  et  cervicales,  11  présente  en  outre  de  rinconlinence 
des  matières  Têcaleset  de  l'urine.  Dans  un  but  à  la  fois  dia^^uosiique 
et  thérapeutique,  on  pratique  une  ponction  bombaire. 

Le  liquide  répbalo-rachidieu  parait  sous  pression,  car  il  sort  airec 
rapidité.  L'exanieu  du  liquide  centrifugé  ne  relève  aucune  u Itéra- 
tion manifeste*  Les  éléments  cellulaires  sont  extrêmement  peu  i 
nombreux.  I 

30  maf'H.  —  Le  malade  est  un  peusoula^ë,  mats  les  phénomèfies 
douloureux  tendent  à  repaïaître* 

Leî!  jours  suivants,  le  malade  est  dausun  état  d*obnubilation  intel- 
lectuelle complète  avec  gâtisme,  qui  s'achève  dans  le  coma  le 
7  avril  IÎK)6.  11  meurt  après  une  élévation  de  température  qui] 
a  atteint  d'emblée  le  matin  de  la  mort  40,*â- 

Examen  anatomique^  —  L'autopsie  a  été  pratiquée  le  9  avril^ 
1906,  L^exameii  des  viscères  ne  montre  rien  de  particulier  eu 
dehors  d'un  lé^er  degrù  de  congestion  des  reins  et  des  poumons. 
Le  sommet  du  poumon  gauche  montre  un  petit  foyer  de  caséifi* 
cation  du  volume  d'un  pois.  Pas  de  lésions  macroscopiques  d^^ 
autres  organes,  dont  voici  les  poids  ; 

Foie 1,470  grammes 

Reins  (poids  total)  ,  ,  345  — 

Rate 200  — 

Cœur 335  — 

Poumon  droit.  ....  690 

Poumon  gauche.   ,  .  .  535  — 

Encéphale.  ,*..*.  1,795  — 

Lûrsqn*on  veut  retirer  l'encéphale,  on  constate  que  les  méninges' 
présentent,  au  niveau  de  Pétage  antérieur  et  moyen  du  crâne,  du 
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côlé  droit,  des  adhérences  étendues.  Après  aviiir  délaehé  ces  adhé- 
rences el  enlevé  les  hénjif>phères,  on  remarque  qtie  le  [il* fond  de 
rorbile  droite,  lu  grjinfe  aile  du  sphéiionie  el  la  parlie  inrérieure 
de  réeaille  du  temporal  son!  refontes  en  avanl  on  de  côlé  et  sont 
cri  blés  de  petites  dé  pression  s  de  teinte  *,^risàtre  et  de  surface  inêgate. 

On  note  encore  une  adhérence  peu  étemlue  delà  pie*mère  ef  de 
la  dure-nnêre  au  oiveau  du  globe  occipital  des  deus  ce  tés. 

Après  avoir  enlevé  l'encéphale,  on  conslalo  que  la  totalité  du 
fobe  temporal  droit  est  occupée  par  une  tumeur  de  teitile  gris 
rosé,  irrégulièrement  bosselée  et  ramullio  par  places.  Celle 
tumeur  paraît  netlemerrt  encapsulée,  Kïle  comjirinie  sans  y 
adhérer  le  nerf  optique  droit  et  la  bandelette  correspondante. 
Ctlle-ci  est  coutonrtîée  eu  S  et  subiL  une  comj^ression  des  pins 
manifestes. 

On  ue  relève  pas  de  lésions  macroscopiques  du  côté  du  cervelet 
ou  du  bulbe. 

L*orbite  droite  est  le  siège  d*utie  tumeur  du  volume  d*une 
petite  noix  siégeant  dajis  la  région  su péro-ex terne,  entre  le  droit 
supérieur,  et  qui  paraît  eu  continuité  avec  la  tumeur  înlracra- 
nienne  à  travers  la  lente  spbéno'idale. 

L'examen  microsro pique  de  la  tumeur  montre  qu'elle  est 
limitée  par  une  ujefiduaiie  li  bro  -  vase  ul  aire  qui  Tentoure  en  tota- 
lité* La  masse  néoplasique  est  constituée  par  des  amas  de  cellules 
à  disposition  fasriculée  et  à  noyaux  très  apparents.  Ces  celîutes 
sont  disposées  autour  de  nombreuses  lacuties  vasculaires  dont  le 
tissu  néoplasique  est  sillotiué.  On  ne  rencoiitre  de  vaisseaux 
pourvus  de  parois  propres  que  dans  IVnveloppe  ruembraueuse  de 
la  tumeur  ou  dans  son  voisinage  immédiat. 

Il  s'agit  donc  d'un  maladie  atteint  de  tumeur  orbilaire  méconnue 
el  de  lujneur  intracranienne  dont  révolution  clinique  a  duré  un 
peu  plus  de  deux  ans.  Lors  d*un  premier  examen,  l'uxopbtalmie, 
la  voussure  de  la  région  temporale^  les  phénomènes  douloureux 
firent  supposer  l'exisLence  de  lésions  périostées  de  nature  inflam- 
matoire* 

Lorsque,  quelques  mois  plustard^le  mali*  de  se  représenta  a  nous, 
avec  son  bémiopte  gauche  et  sa  réaction  pupillaîre  héniiopique, 
nous  n*avions  [dus  dliésitatiou  ft  avoir  au  sujet  du  diagnostic.  Le 
diagnostic  de  tumeur  intéressant  la  Landelette  optique  s'imposait. 

On  5ait,  au  sujet  de  la  réaction  pnpiltarre  héniiopique  que  Silex» 
Heddœua  en  contestejil  l'existence  possible.  Dans  mon  article  de 
sémiologie  oculaire  de  VEnetfcloiiédie (COphîalinoiQtjie/j^  dh^i^^ 
il  y  a  deux  ans,  à  propos  de  cette  même  réuction  : 

«  Je  ne  Tai  persunnellement  jamais  rencontrée,  mais  il  me 
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semble  împo^^îbli*  de  douter  d(5.  sa  réalité,  surtuul  ént%$  àm 

comme  ceux  de  Vos^îuSt  âa  Kuniitthi,  ou  psv  suite  (Jt*  Tali 
cainplèle  d'ufi  des  nerfs  optiques,  la  pupille  de  ce  c6(é  îiomobîT< 
k  la  lumière  ne  présenlail  la  réaction  ccms?fïsa^lle  que  lorsque  la* 
lumière  frappait  la  moitié  seusible  de  \^  rétine  du  cùié  opptsé 
atlciiil  d  iièmtopie  temporale.  Il  s'agissait  de  lésions  coiisériilives 
à  une  fracture  du  cràne  par  chute  sur  la  tète.  Ce  rfiîi  me  parait  se 
dégager  des  laits  publies,  c'est  tftie.  dans  les  cas  où  elfe  emisl 
d'une  manière  évidente,  la  réAclîon  pupîllaire  lièmîopique  peut 
venir  confirmer  le  diagnostic  de  lésion  du  chiasma  ou  ées  baode- 
leltes  optiques.  Son  absence,  par  contre,  ne  saurait  en  aucun  cas 
faire  rejeter  rhypotlicse  d*une  lésion  de  ees  org^a^es  si  d'antref^ 
symptômes  jnsliiient  ce  din^'iiostic.  » 

Le  cas  rehttè  plus  haut  nous  montre,  je  croiSj  ce  que  loti  pei 
attendre  de  la  réaction  Eiémiojnque. 

Si  l'biVmianopsio  eut  existé  seule,  nous  n*3urions  eu  que  1 
(roubles  orbilo-temporauï  du  c*Hé  droil  ponr  èl.>bHr  le  diajînostic 
du  siège  des  lésiotis.  Encore  aurait-on  pu  ponser  qu'un  nojau 
secondaire  avait  lésé  les  circonvolutions  occi^dlales  dmites.  Le 
symptôme  réaction  ptipilLiire  bômio|nque  venant  se  jtiitlaposer  à 
riiémianopsieet  aux  modi^iralionsorbito-tempurales  nous  obligeait 
a  admettre  le  sic^e  de  la  tuineurdans  Téta^e  moyen  de  la  ba^edu 
crAne, 

11  nous  reste  à  envisagr^^r  les  symptômes  e^D^phialmie  ei  tumé 
faction  de  la  région  lemponih\lAn\  quMls  o  tt  existé  seuls 
qu'ils  onl  constitué  presque  le-i  seuls  troiibl.'îs  de  ces  tiinietiri 
intra-orbitairc  et   întraeranienne,  Xnuv  interprétation  a  été  In 
diftkile.  De  fait,  il  semble  que  dans  les  différents  services  où  il' 
s'est  présL-nté,  Terreur  dlnlerpréïatian   ail  été   la   même*  Cela 
prouve  en  loul  cas  que  la  dérunniition  de  la  ré^'ion  teni|Jorale  esl 
une  lésion  dont  la  valeur  sémiologïqne  estt  peo  connue. 

Dans  un  article  publié  en  colL»bnration  aveoM.  le  Prof,  Terri 
nous  avons  insisté  sur  les  diflicultés  de  dia^^niostic  des  lumeun' 
orhilaires.  Le  cas  présent  en  est  un  nouvel  eiempte.  Avanl  de 
discuter  Terreur  de  dia^'noslic,e^1  ce  qui  concerne  la  tumeur  orbi- 
taire,  une  première  question  se  pose  l^ne^  a  été  le  siège  priniitif. 
de  la  néofortnalioîi?  Torbite  ou  len^éphalet 

Il  est  très  difficile  de  baser  une  réponse  sur  des  faits  iodtsi 
lubies  : 

Le  volume  de  la  tumeur  intraerauienne  est  évidommeati 
vingt  fois  plus  considérable  que  celui  de  la  tumeur  orbitaire,  m 
qui  plaiderait  en  faveur  de  rbyjH) thèse  d'uiii^  ori^ne  inlra- 
crânienne  primitive.  D  autre  part,  \m  smptùmeis  orbitaires 
(exophtalmic)  at  intracraniens  (céphalées,  hallucinalioas  Qlfac- 
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tîves)  onl  Uébulé  h  la  même  époque  au  dire  du  malade.  Pendant 

totUe  la  |iériude  d\>bservalion  à  Lariboisière  (d'aoui  1905  à 
mars  I90t>),  roxophtalrnie  s'est  fort  peu  niodiiiéu,  ce  qui  semble 
indiquer  loutaii  moins  que  la  tumeur  inlra-orbilaire  n  avait  pas  la 
même  leudaiice  exleiîsivc  que  la  tumeur  iulracrauienne. 

Ceci  dit;  uous  devous  rechercher  pourquoi  la  lumeur  orbilaire 
a  été  méconiivie  par  nous  ou  par  les  observateurs  qui  uous  out 
précédé  ? 

La  voussure  de  la  régiou  le  m  po  raie  semble  avoir  olé  la  cause 
principale  des  diflïculles  de  diat^uostic-  C  est  un  syu*pl6me  peu 
connu,  en  dehors  des  cas  où  il  résulte  d'un  œdème  inilammatoire 
aceompaguauL  des  lésions  des  parois  orbitaires. 

Dans  le  fail  qui  nous  occupts  nous  avions  supposé  qu^il  s'agissaîL 
d'une  de  ces  périosloses  orbitaires  syphilitiques  où  les  sympt^Mues 
réaelionnels  sont  extfêmemenl  peu  développés.  Le  Iraitement 
hydrargyrif|iie  sembla  même  nous  donner  raison,  mats  eu  réalité 
les  modillcalions  étaient  pins  subjectives  qu'objectives  et  révo- 
lution nous  prouva  qu'il  fallait  a bau donner  celle  hypothèse* 

Ainsi  que  Texamen  aualomique  nous  le  révèle,  la  voussure  de  la 
région  temporale  était  indépeiifiante  de  la  tumeur  intra-orbilaire 
et  sous  ïa  dépendance  d*une  véritable  déformation  du  squelette 
causée  par  le  développement  de  la  tnmcnr  intrarranieune, 

La  tumeur  intr-^orlntaire  était  inaccessible  à  revploi'alion  digi- 
tale. Les  sigups  stir  lesquels  nous  cnssions  pu  baser  notre  diagnostic 
étaient  peu  uniribreux,  en  dehors  de  rexophlalmie,  bien  entendu. 
Nous  devons  cependant  reconnaître  qu*il  existait  une  l<^gère  limi- 
tation de  la  mobilité  du  globe  en  haut  et  eji  dehors,  qui  aurait  pu 
nous  faire  admettre  la  localisation  des  lésions  dans  l^an^le  su^jéro- 
interne  de  rorbile. 

Nous  ajouterons  encore  que  l'élablîssemënt  d'un  diagnostic 
exact  à  l'époque  où  le  malade  s'est  présenté  a  nous  n  aurait  pas 
permis  Tapplication  d'une  thérapeulîque  plus  elTieaee.  Je  ne  crois 
pas,  en  eiïel,  que  l'extirpation  du  néoplasme  intraeranien  eût  été 
possible,  en  raison  de  son  étendue.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons 
rechercher  par  tons  les  moyens  à  faire  un  dîngnoslic  précis  et 
précoce,  et  comme  la  connaissance  de  nos  erreurs  nous  permet 
souvent  d'en  éviter  de  nouvelles,  j*aî  pensé  vous  intéresser  en 
vous  présentant  l'histoire  de  ce  malade* 

M.  AxTOtXKLLL  —  L'observation  de  M,  Morax  est  une  nouvelle 
preuve  que  la  théorie  purement  mécanique  de  la  papillite  n'est 
pas  fondée.  Malgré  un  cerveau  très  volumineux,  que  nous  voyons 
iâj  augmenté  de  Kimportaute  masse  néoplasîque,  le  malade 
n'avait  pas  de  papille  étranf^lée,  le  léger  trouble  papillaire  unila- 
téral étant  sur  le  compte  de  l'invasion  orbilaire  du  même  côté. 
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L»p^|iitle  sd^disanl  de  s(ase,  iresl  riifiine  pupille  eirflumrBée,  cf 
ît  faut  pour  cela  que  la  ifétiplasie  au  rafîectjoii  tntracratikenae  en! 
pénérai  prodmèe  des  loxines  ou  autres  sub-àtances  qai,  charriée 
par  le  liquide  céphal<ï  r:îdiitlien  sous  pression,  soienl  capables  de 
déterminer  Piiinammalioii  papilkiîre.  Ln  nature  de  la  péoplssîej 
dans  le  cas  qui  nous  est  pi-és«nt(%  explique  poarqufii  le  s\Tiiptôiiie 
papîilite,  qui.  aarail  pu  éclînrer  ïê  di,iguOâtic  de  bonne  heure^  fei-" 
sait  défaut. 


(liorfipenl1f|i»«    octtltilmr,  e»  r«it^|tort  iiTf*e  ln  lot  sur  ira  «wl- 

deuiM  4 II  trnvulL  —  H  pent  îieïuljÏLM'  un  panidi^Ke  dt*  parler  drs 
inesures  corrcîtives  en  thérapeutique»  car  nul  pïus  cjue  le  méde- 
cin n'esl  à  même  ée  compiTndre  rinviolabilitéda  droit  de  Thomme 
h  disposer  de  sa  personne,  ^lais  tout»*  liberté  hîdividuelie  ftmi 
où  le  dojnni:i|;e  d 'autrui  commence,  et  c'est  h  ce  point  de  fue  que 
jVn tends  esatniiier  quelques  situations  crées  par  la  loi  sur  les 
accidenlsdu  travail,  dans  le  dooiaioe  de  Ja  Iraumatidogie  ocu- 
laire* 

Dans  un  tnivalt  réf en!  (3*^  éilttton»  Roanne,  t(î06)  sur  les  Acei 
dentadu  l  m  rail  iftiérfutnd  If  s  organf$de  lavinion,  le  D''  Fi^lîî 
Bonnaud,  mt^decin  octili^^te  de  fhèpital  de  noanne.  insiste  ^n 
ruUlilêde  Teîtameo  oculaire  des  ouvriei's  avant  remlianehase  et 
de  la  notation  t'xacits  sur  Ifur  lîvret,  do  lit^faul,  de  visîoîi  nu 
antrej  intéms^ant  évenluellefoent  rajipareîl  oculaire.  Otte  me-! 
surçj  non  excessivement  difficile  h  réaliser  et  h  îrénrrafrser,  tUiie- 
rail  bien  des  méeouiptes  aux  inieresses,  et  facitileniil  beaucoup 
la  t*^clie  à  Te  Xpert,  dans  nombre  de  cas  lîti^'ieoK.  ^ons.  ravions 
ûéjli  fait  ressortir,  dans  une  c»iumuuicalion  à  la  SociiUt^dTïpbUl- 
mologiede  Paris  (Séance  du  5  il*^cembre  191)!;  Rem^ihropkUti- 
mologù\  janvier  t9'>f.  p»41)j  mais  ootre  Irarail  nesi  aucune- 
niertl  menliouné  par  îe  IK  Bonnaud,  qui  Ji*en  avait  p.is  connais- 
sante. 

Je  m'empresse  de  déctarcr  que  le  sujet  de  ma  commtinicatfoi^^ 
d'à njo:ird*haî  se  trouve  esquissé  dans  le  mémoîro  de  notre  con- 
frère de  Roanne,  «r  En  principe,  dit-il,  doiï-ou  considérer  la  vic- 
time d'unaicidcnt  du  travail  comme  obliîîce  à  se  soumettre  à  une 
ope nt lion  chirurgiiate?  &  It  ette  alors  Jeîs  passagi^s  d'une  bro- 
chure de  M.  Lei5ondier,  magistrat,  ayant  pour  tîlre  :  De  PùblUjû- 
thn  léffaie,  fmir  l'ouvrier  n€time  d'un  tiêddenf  de  trarait,  di 
êe  lÈmtmeUre  an  traitemmi  preserit  par  te  nmtfcin^  îl  men- 
tionne et  quaiitle  d'escessif  le  jugement  do  tribunal  de  L^oii  du 
â  a^ojt  hM*1j  rendruit  Touvrier  responsable  de  son  refus,  de  laisser 
pratiquer  nue  iridectomie  optique;  il  diseate  ensuite  en  quelques^ 
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mots  ce  genre  d  intervenlioii  et  e&Wc  ûq  la  cataracte  tratunatiqaei 

mais  il  laisse  de  côté  U  qoestioi»  à  noire  avis  capitale^  k  seule 
(\ue  l^>n  puisse  trancher,  nens  liï  verrons,  dans  i^oÈéréi  réel  da 
blessé,  âsavdir,  celle  de  fénHcléalion  paur  Irawmaîinnw  grave 
et  irréparable  et  par  crainte  ttophtainik  sympathi^uv,  Toat  ce 
qu'il  en  diL  se  Irouve  dans  ces  li^çne^  :  —  c  A  fiotre  seuSy  il  y  a  uq 
ntoyen  de  sapprirner  eelte  iliiTiculté  (celle  que  l'expert  rencajili'e, 
de  prévoir  les  rechutes  iullninnialoires  d'un  mfjirrnoii  oculaire,  et 
la  possibilité  d*alTeciion  sympalbique),  c'est  de  pratiquer  Fépucléa- 
tion  du  premier  œil  perdu,  chaque  fois  quHl  j  anir a  menace  on 
craifjlede  !^ynipallHe>  k> 

€e  passade  vise  Toppor limité  de 3  interventions  radicales^  et 
nous  y  reviendrons*  Il  ne  loue  lie  pas  à  la  question  de  l'énucféa- 
tiùH,  imposée  par  le  tribujml,  aur  Vavis  de  Cexpertj  som  peine 
pour  fourrier  de  toir  le  palron  détfagé  (te  toute  reispomabiii'é 
à  l'égard  des  rechutes  iHJîammntoires  du  mmgnou,  et  surtout 
de  rot*hiftlmieëffmpaifnque.  C'est  »ur  ce  point  que  nous  voulons 
Insister. 

Pour  dépouiller  la  question  du  caractère  irritant  qu*elie  pour- 
rait avnir,  touchant  h  des  conflits  d'inlérôts  entre  patrons  et  sala- 
riés, iriHH  la  ron^iiiérerons  d'abord,  c Anime  Ta  fait  iMoretti  d,ïns  un 
article  sur  rophtalniie  sympathique  ctieji  les  jeunes  sujets  non 
majeurs,  au  point  de  vui*  deg  lois  sanilaires**  Juste menl  ému 
par  deui  eus  de  son  dî^pensatret  unie  lllli^tte  de  douse  ans  et  un 
Olifant  dti  dens  auîi,  atteints  d*ophtaluiie  sympathique  classique 
gi-ave*  et  devenus  corn  [i  le  te  m  eut  et  irréparabkTnent  aven^çles  à 
cause  du  relus  des  pnrents  de  laisser  opérer  rénurrléalion  du 
moigiion  syinpathisanl,  Moi'etU  signale  devant  rAs80ri:¥liion  médi- 
cale de  Mîian  ce  cftlé  défectueux  de  la  loi  sanitaire,  impuissante 
à  soustraire  les  mineurs  au  danger  ffun  enlètf  iwent  irraisonné  de 
leurs  parents  ou  tuteurs,  vîs^à-vis  des  conaeiia  des  hotnaies  com- 
pétents. Il  propose  d'ajouter  à  la  iégisktioti  sanitaire  les  deux 
articles  suivants  : 

i'*  Tontes  les  fois  qu'un  médecin,  appela  auprès  d^Uiu  enfant  od 
îtdok'scenl  non  majeur,  auraconsialé  des  truiiblus  d'un  reil  pou- 
vant siirement  on  vraiiemljlablempnt  se  rattacluer  à  une  lésion 
récente  ou  ancienne,  tnuinatique  ou  hydropalbiqufe^  en  activité 
ou  bien  éteinte,  de  IVeil  Ci>«î;énère,  il  seifa  tenu  à  la  déclaration 
immédiate  et  régulière.  — 2^  L'anlorité  compértante  mfa  à  nom- 
inen  pour  chaque  chef-lieu  de  province,  un  collégirè'âscpertsper- 


l.  D'  Moreui  (MiliD),  L'ofiatmia  ëimpaîica  dei  minorenm,  in  rapporta  aU6 
ieggi  mnitarû,  Anmlt  di  OJalmfitùgia.  Vol.  XXXV  (t906),  fasr.  7  à  9, 
p.  718  à  744. 
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manents,  composé  de  trois  médecins  conipé lents  en  nplilalmalo 
giCf  qui  examineront  la  jeune  malade  et  formuleront  leur  avis  et 
conseil  ihêrapeulique.  auxquels  le  père  ou  le  tuteur  de  l'inté- 
ressé auront  toujours  à  se  conformer. 

Il  est  évident  que,  sî  ïènucléation  de  l'œil  sjmpaltiisant  —  et 
noiiâ  laissons  délibérément  de  côté  i*exentéralion  ou  les  ampu- 
tations partielles  du  ^lobe  —  n'était  pas  le  moyen  sûr  et  sa  ni 
danger  que  nous  non  naissons  pJiur  prévenir  rattecttoti  sympa- 
thique, ou  le  moyen  en  premier  lieu  efficace  pour  l*arréler,  loute 
discussion  serait  inutile.  Nous  disons  sans  dantjer,  puisque  la 
chirurgie  aseptique  Ta  rendu  tel^  et  puisque  ranesthésîe  locale 
peut  même  remplacer  le  chloroforme  et  climiner  lout  risque'. 
Rien  ne  justifierait  dont  le  refys  de  rinteresso  de  Finlervention 
salutaire.  Il  est  libre,  certainement,  de  supporter  les  funestes 
conséquences  de  son  parti  pris;  mais  il  n*esl  jins  juî^te  qu'une 
partie  Je  ces  conséquences,  sî  minime  soit-elle  et  relativemeul 
négligeable,  puisqu'il  ne  s*ajrit  que  de  dommajze  pécuniaire,  soit 
supportée  par  d'autres.  D'ail teur^^  sous  Tapparence  d'une  mesure 
coercîtive  pour  Touvricr,  et  protectrice  pour  le  patron,  la  s^a ne- 
lion  que  nous  préconisojïs  serait,  en  réalité,  protertriee  de  i  ou- 
vrier :  elle  le  protégerait  contre  les  mauvais  conseils  de  certains 
hommes  d'atTaires,  que  la  loi  sur  lesaccidenl?;  de  travail  a  nnilti- 
plies  dans  les  centres  industriels,  et  qui  contrecarrent  si  souvent, 
nous  en  avons  tous  bîs  preuves  i\  nos  cliniques,  la  vis  désintéressé 
du  Tuédecin.  Elle  le  proté^i^erait  contre  son  ignoraûKe,  qui  lui 
ferait  acceptej"  de  cœur  léger  Tirréparable  éi  héance  de  cécité, 
elle  lui  montrerait  tout  entière  sa  responsabilité,  en  éliminant 
lotab'ment  celle  du  patron  ou  de  toute  autre  g^araïUie  d'ass: 
rance. 

Aucune  mesure  coercîtive^  à  notre  avis,  n'est  opportune  pour 
les  interventions  destin  ces  à  dimîiKjerledegréde  Tincapaciti^  par- 
tielle permanente  due  à  un  accident  oculaire.  M.  Lesoudier  dit 
«  L'ouvrier,  blessé  dans  un  accident  du  travail,  est  soumis 
Tobligation  de  se  laisser  soigner.  Si  les  conséquences  d'un  acci- 
dent sont  aggravées  par  un  détîiul  de  soins  de  la  part  de  la  vic- 
time, qui  n*a  pas  obéi  aux  prescriptions  des  médecins,  Tiiidem- 
nilé  doit  être  calculée  comme  si  cctie  aggravation  ne  s'était  pas 
produite.  On  ne  saurait  tenir  compte  à  l'ouvrier  du  refus  quil 
oppose  de  se  soumettre  à  une  opération,  toute  intervention  chi- 
rurgiealo  en  train  an  t  avec  elle  une  appréhension  naturelle  et  léî^i- 
time  devant  laquelle  il  serait  véritablement  inhumain  de  nj  pas 
s'incliner.  Mais  il  eu  serait  autrement  dans  les  cas  exception ueîs 
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OÙ  ropératiûii  ne  présenterait  ni  danger  possible,  ni  douleur  bien 
appréciable  et  serait  (run  résultat  certain,  î 

Le  cm  exceptionntl  nous  paraîl  bien  celui  que  nous  venons 
de  discuter,  de  1  oplitalmie  sympathique.  Les  autres  cas,  d'opé- 
ration d'iridertoniie  (optique  ou  antîgiaucomaleuse)  ou  d'opération 
de  cataracte  Iraumalique,  auxquelles  l'ouvrier  pourraït  refuser 
de  se  soumettre,  neuuussemblenl  pas  mériter  des  mesures  coer- 
eili^es  :  cela,  non  seulement  parce  qu'il  serait  inbumain  de  ne 
pas  respecter  l'appréhensmi  naturelle  et  légitime  du  blessé, 
mais,  encore  et  surtout,  parce  que,  dans  les  cas  en  espèces,  consi- 
dérés uruqnemenl  au  point  de  vue  médico-légal,  les  conséquences 
de  l'accident  ne  peuvent  pas  se  dire  sûrement  aggravées  par  le 
refus  de  l'intervention  chirurgicale.  En  cHct*  rions  savons  tous 
eombieu  peu  riridectomie  optique,  dans  les  cas  de  leucome  plus 
ou  moins  vaste  el  presque  toujours  adhérent  —  les  seuls  qui  en 
représenteraient  indication  formelle,  ^ —  augmente  Tacuité  visuelle 
wii7e,  tiii  point df?  nie  professionneL  11  en  est  de  même  de  l'ope- 
ration  de  cataracte  Iraumatique.  puisque  l'acuité  visuelle  recouvrée 
par  VœU  privé  de  son  cristallin  doit  être  évaluée,  dans  Tappré- 
ciation  du  degré  d'incapacité  partielle  dêfiinlive,  sans  le  secours 
du  verre  coiTcrteur-  Ce  sont,  en  somme,  des  interventions  certai- 
nement justifiées  au  point  de  vue  médiraL  mais  qui  peuvent  être 
discutées,  et  en  tout  cas  Touvrier  devrait  bénéficier  de  la  diver- 
gence d  avis  lies  médecins  sur  lopporlunité  de  rinlcrvention  dans 
un  cas  déterminé.  Ce  sont  des  opérations  qui  donnent  parfois  un 
résultat  moins  heureux  que  celui  prévu,  et  qui  peuvent  seulement 
augmenter  la  vision  d'utie  quantité  presijue  négligeable  an  point  de 
vue  de  laptilude  pi  ofessionrrelle,  surtoui  Tœil  congénère  étan  t  sain 
et  normal.  On  pourrait  discuter  riridectomie  antiglaucomateuse, 
surtout  ayant  vu,  comme  il  nous  est  arrivé  Tannée  dernière  à 
notre  clinique,  un  glaucome  traumatique  grave  (sjns  aucune  plaie 
du  globe  el  sans  luxation  cristallinienne,  mais  avec  hémorragie 
profuse  du  fond  de  Toeil,  après  contusion  violente)  céder  déliniti- 
vement  après  deux  iridcctoniies  exécutées  en  haut,  à  intervalle 
de  quatre  semaines,  chez  un  ouvrier  terrassier  de  18  ans,  qui  en 
recouvra  une  acuité  presque  normale-  Mais  il  s'agit  là  de  cas 
tout  â  fait  exce[»liormels;  nous  n'y  insistons  pas. 

Il  est  bon  de  mettre  en  relief  le  rôle  puissant  du  médecin,  dans 
les  questions  qui  nous  occupent.  C'est  h  lui  de  faire  accepter  au 
blessé  les  interventions  qui.  en  toute  science  et  conscience,  lui  pa- 
raissent indiquées,  dans  rînlérêl  seul  de  l'ouvrier*  Mais  cet  in- 
térèt  est  parfois  mal  jugé.  Écourter  autant  que  possible  la  durée 
de  rincapacité  absolue  pourrait  sembler,  par  exemple,  surtout 
favorable  au  patron  :  en  réalité,  c'est  Touvrier  qu*il  importe  de 
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sonslfaire  le  plus  loi  possible  à  la  ^imuiuLion  du  salaire  et  à  Toi- ] 
si  velu  du  ch6mage,  si  mauvaise  cDUseî  Itère.  S^ius  le  mirage  lie 
chirur^nt?  coQservalrice.  I  oculîsle  peul  se  liitsser  aller  à  essayer 
de:^  longs  Irâitenicnts  inêdifîtux,  des  <ntératkms  pmlielles,  sur 
des  gtitbes  trop  ijravenieiit  Iraunialisés  pour  ffue  Titilei  venlion 
radicale  ne  soît  pas  justifii^e  d^^mblée.  On  n  «lag^^ré,  ces  leinp« 
deruiet*s,  à  riutrc?  avis,  les  inconvunients  de  Ténue léation  #1  de  la 
prethèse  el  les  avantages  d'une  cliinirgie  couse  n- al  rire  qui,  en  , 
vérilL*,  ne  conserve  souvent  rien  d'olile,  rien  de  t^on,  rien  de 
beau.  L'éiiueléatJCiri  tl*un  œil  fonclionneilement  perdu  s'ioipo&e^ 
en  traumîilf>lf>^ii»  oculaire,  comme  seul  niQyen  de  parer  â  lotit 
danger  d  ophialmie  sympulhique^  de  rendre  le  pius  lût  possible  k 
blessé  à  sa  viy  normale  de  tmvail^  de  le  âf>ui»liitire  à  la  p*^rj>«> 
Uielle  menace  de  ree  fautes  in  lia  m  mat  aires  de  IVil  bles^^é,  N  mu- 
blions  pa^,  surloui,  que  ces  rechute*  peuvetït  êlre  tardives,  de 
même  ([ue  les  débuts  de  l'ophtalmie  sympatbif|ue,  et  que  Irais  ans 
après  le  traumatisme,  k  blessé  eu  :^upporte^ait  à  lui  seul  totiles 
les  eonséi|ueuce$* 

Des  juî^emeuls,  de  la  eour  d'kh  {^i  décembre  1901),  de  ta 
cours  de  Rennes  (10  dérenjbre  fl40l),  etc.,  son!  venus  affirmer  k 
droit  de  l'otnrier  de  se  refuser  a  une  opération  même  bèni|fue, 
mais  eu  mémo  temt*s  le  droti  du  patroja  de  ne  pa$  subir  les  con- 
séquences de  ce  refus,  s'il  peut  prouver  que  la  n©i:*;:iiùiisou  ré* 
suite  non  pas  de  Taeddent  lui-iinémej  mais  d-e  causes  iinpuLabk&  ■ 
au  %  fa  i  l  s  ou  tVa  n  d  <?  s  d  e  T  o  u  v  r  i  e  r . 

La  priipusition  par  laqnelle  nous  voulons  conclure,  en  la  sou- 
niellant  à  la  Société  d'Ophtalmoloifie  de  Pariîï,  felruuverait  d'accord 
avtîc  les  jugements  mentionnés;  elle  seniraît  à  bien  définir  tiuj 
point  d'ophliilmolo;:ie  pratique  en  rapport  tivec  la  loi  sur  les  acci- 
dents du  travail,  el  pourrait  se  l'ormiiler  ainsi  : 

En  tie  qui  concerne  ie^  IraMmaîismfg  grafifë  de  lœi!^  pr?  r  i 
mcmienl  ku  travail,  CénutiéaliQn^  ior^quelie  ^t  JMf$ée  né€t$-^i 
saire  par  rêctitiêit,  e^t  la  smle vpéraiwn  éêaqfnUe  te  bie»$é\ 
fié  pûtirru  pas  serefu^e-r  sana  perdre  tout  droit  à  faire  r«lf/ir. 
soit  à  C égard  eu  dsmi-sataire,  *)  partir  de  in  dute  fi..ree  par 
tt'Xpert,  S'iiia  f  égard  des  CQnafffUênn*^  de  C^éviimte  ^fmpa-i 
ihique^  si  elle  renmt  d  $e  tUviurer,  même  arctu!  les  £rffis  amné^f\ 
réPôims  à  partir  ât  i'ucci^ent. 
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M.  MaTIICSO^Î  MackaY.  Lèvent  luAUaritx  ëMknm  le  ii|r»|*Um«* 

—  Sur  15 15  sujeU  M*  Mack/iy  étudie  le  miiîiinum  lummeux  avec 
un  nouveau  pbolomètre;  ilrecberetie  aussi  le  fiius  pelU  inleiTatle 
stîtisil^le  ejJtre  il  eux  tuuiîérQS  iné^^aïes.  J.a  plus  içruiide  majonié 
avait  uti  seus  luiiiincijx  iioruial  :  cdui-ci  ne  [>eul  donc  pas  élre 
consul ét'é  comme  la  cause  de  Fanablyopie. 

M.  Stkphex  Mayers  pré^ea^e  <i«aiiM^  en»  dt?  rj^eiop».  Le  pre- 
mier o>t  un  r!Û€[j,  le  secoud  e^l  ini  einbn-nn  huiuain  avec  un 
seul  jierfopJijiue  ei  pas  de  ntirï  olfaclif.  Le  troUièine  esl  é^le- 
menl  iimnaiii,  avec  microphtalmio  É?ûusi  il  érable;  deux  contées  el 
deux  erislallitii?,  hydrocé|)ha[ie  thioniie  p;ir  fusiauiles  deux  veulri* 
culeâ.  Le  qualnème  est  uji  cyelcipâ  de  Jumuauix,  utiioa  des  deux 
télés  el  fusion  iliis  yeux,  oialtorDiaLiou  de  la  vésicuJe  cérébrale  au- 
térieure* 

M,  RlCUARDSOi*^-   T«mr«r  retrolinlittilrt^    —  Se  pi    C^S   Opérés 

doiil  cjuq  par  la  méthode  du  KrÛuiseiB.  IJ  recotumande  le  prorédé 
mëine  au  |ioJijt  de  vue  diaguûâlic  et  ei  plu  rate  ur.  Le^;  alfeclious 
élàîeut  :  V'  liUru-adi^riûme  de  la  j^lande  larrymale^  2*  ityste  hyila* 
tide  du  nerî  ofHi^pic;  'à'*  Inraeur  li(K>maleu.scî  du  globe;  4"  sarcome 
de  la  paupière  inférieure  avec  exopblalnHe;»^  même  alFeclion  avec 
propa^^alion  àlVnbileet  éviseéraliou;  6" '>arcome osseux  de  Forbile 
pénétré  le  sïuus  du  nez  et  k  boîlc  crauienjie. 
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—  Le  1''  mars  1895,  un  médeciii  ouvre  une  petiie  vé&knle  de  la 
paupière  avec  nue  lajiceUe  d^or  ayanl  ouvert  an  iibeès;  peu  après 
l'infeeliou  i^^aiiue  jusqu'à  provoquer  une  paralysie  fiiciale  avec  sur- 
dité, —  Mort  le  qualor2iéine  jour.  Le  iiiédeciu  avait  jconsidéi'é  la 
ayant  vésicule  commË  une  pijjilre  dt  charbon  malin, 

M.  SjMKONSî^BLLprésenteensuiterobservalion  d'un  boucher  avec 
«eilê<n«  4il||u  ilcit  pauf^léreii.  Il  avait  la  veille  déjieei^  tifi  {>orcquî 
ccnilenail  de  nonibieuï  ascarides;  on  se  rappeUera  qu'il  réticl  vi- 
vant ces  parasites  émettent  des  vapeurs  très  4riitaiile£  pmàc  le 
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yeux.  A  Tétat  cadavérique^  ils  ne  provoquent  sar  Tœil  du  cobaye 
aucune  îrritâtioo.  J 

M.    MaITLAXO    RaMSAV   parle    sur   le    troltenitf^ni    da    d»ol|«- 

meni  de  l«  r«4lii«.  —  En  quatre  aiis  il  à  soigné  50  cas  à  J  aide 
d'injecliûiis  sous-conjoji  clivai  es  de  cyanure  de  mercure  à  100f),avee 
cbloruro  de  sodium  el  acoîne.  Il  répète  rînjeclioii  aussi  souvenl 
que  possible,  a  l'iiiiervalle  de  quatre  à  six  jours;  si  eu  quirizt?  jmn 
il  n'y  a  pas  d'aJn^Miara^ion,  une  diaphorèsp  iiUenseest  obtenue  par 
injection  sous-cutanée  de  piloearpine.  Quand  le  point  déewKé 
le  permet,  il  faitréTacualioîi  du  liquide  sous-rétinien.  Le  patient 
est  maintenu  au  lit  avec  bandeau  et  régime  le  plus  soigné  poiirk 
peau,  les  roiiis,  l'intestin,. «  11  Taut  absolument  obtenir  du  éï^ 
mosis.  Sur  50  cas^  iO  montrèrent  une  amélioration  notable.  Plus 
le  décollement  est  récent,  plus  le  pronostic  est  favorable.  Lei  cas] 
àchorio-rélinite  étendue,  papille  paresseuse,  et  une  limite  ron] 
du  décoltament^  furent  toujours  des  insuccès. 

H*  Woods I  néniianopKifl  iiiiempomie.  —  Komme  de  33  noSf 
soulfrant  depuis  un  an  de  céphalée  frojilc-ile,  trouble  de  la  visiaii 
el  perte  de  la  mémoire.  Pupilles  paresseuses  el  réilexes  rotuliens 
absents,  At)réssoixanle-deux  jours  d'hûpital^il  se  lève  subitement, 
parlant  plus  facilement,  et  ses  fonctions  mentales  réapparurenU 
U.C.  :  V  passe  du  6/60  à  6/18,  Les  réflexes  rolultensréapparaisseo  " 
et  la  mémoire  aussi.  On  admet  une  tumeur  cyslique  de  la  pituî4 
taire,  rompue  dans  uneiïortde  toux,  avecévacualion  parle  neï(?) 


i 


8  février  1906. 


M.  A.  Lawson  montre  des  prëpartillaiin  de  «tupli^vltiiuc-  »Dti 

ri«ur  coagffiniiai.  —  Déjà  présenté  par  Lawson,dii  h  une  inflam^ 

matioiï  de  la  cornée,  avec  perforation  pendant  la  vie  intra-utérin^ 
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M.  Holmes  SPiCER  présente  un  malade  de  i8  nus,  myope  de 
tous    temps,    atteint    aujourd'hui    de   «j-BéeliieH   |io«térleiir« 

lofAlca,  letiPoiDt^  «t  patarAeli^  rc^r«iiftivci   treiiil»t«*l»til«.   —  EL 

Spicer  pratiqua  ta  réelinaîson  du  cristallin  à  Faide  d'une  aiguille 
introduite  en  arrière  du  corps  ci  Ha  ire.  V  =  6/60.  Il  y  a  une  large 
zone  d'atrophie  cboroldienue  et  la  lentille  est  visible  dans  le  fond 
du  vitré* 

M.  IL  Spicer  montre  ensuite  un  cas  ûe  uérmiUm  panetiiée  •«- 
p«rû<>iFii«,  chez  une  fille  de  16  ans,  devenue  sourde  en  1903,61 
atteinte  de  kératite  en  1905. 
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M.  LuBPORD  COOPER.  Vu   cna  de  névrome   éléplinnilaiilqii^. 

—  De  plus  le  cristallin  esl  opaque,  les  portions  eïternes  et  infë- 
rieures  de  Tos  froiilal  et  la  porUori  écai lieuse  du  temporal  soiil 
proé  mi  treilles, 

M.  fÏEINDEnSO^f.  Tuineur  de  la  «onjonpllve  |Mt1|iél>ra1e  «upé- 
riearo,  ovale,  lîsse-vasciilaire  et  pédiculée,  de  1  ceniimêire  sur 

%  ceiiL  5;  Tauteur  cruit  à  sa  tiature  tuberculeuse. 

M.  Sydî^ey  STEPUEî^srm  présente  un  garçon  de  9  ans,  avec  denv 
déeojj«Ri«^iitii  de  rtHine  «ur  an  <eii,  Vùn  eu  haul,  lautre  en  bas  ; 
la  lensiou  est  angmenlée,  h  vision  est  rédoiti*  à  lasensalion  de 
lumière,  L'aulrc  œil  est  myope  avec  opacités.  Le  traumatisme  est 
douteux,  les  antécédents  collatéraux  font  admettre  la  tuberculose* 

0.  CuNNi>GHÂM  montre  une  fiileile  de  5  ons,  avec  eet^|»io  dti 

eruittiiiti^  pas  de  colobouie  de  Tins  et  du  cristaltin,  ChD.  :  —  8, 

M.  TnEACUEn  COLLtNS  présente  deux  eau  de  ec»t«l»€»me  de 
l^lrla  avpi*  uti  potit.  d'origine  vaspulalre.  —  L^auteur  rappldle 

que  riris  re^-oil  ses  vaisseaux  de  deux  sources  :  i°  des  boucles 
venues  des  artères  ciHaires  antérieures;  â^  les  rameaux  périphé- 
riques de  rartère  liyaloldleniiequi  se  rend  au  cristallin  du  fœtus. 
Les  cobbomes  et  les  ponts  sont  expliqués  par  Tun  ou  l'autre  de 
ces  deux  systèmes  vascubires, 

M.  A^   LaWSOIV.  Œdème  pervlitlani  de  In  pBnpIére  «tipérlear^ 

chez  une  enfant  de  \±  ans.  Le  début  remonte  à  une  rou^^cole.  six 
ans  auparavant;  les  deux  paupières  étaient  très  enflées,  obstruant 
toute  Tourerlure.  xVucune  autre  lésion, 

H,  A,  LawsoN,  HirnUUnie  vertleal    dlver|^e0t  eoiieoinitiitatr 

accompagnant  CLM^tains  mouvements  des  paupières.  L'œil  droit  est 
en  fixation  constante,  plus  bas  que  l'autre,  et  la  paupière  infé- 
rieure un  peu  tombante.  Quand  on  cache  Tœil  droit,  Tœil  fçauche 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  la  paupière  s'élève  et  il  se  trouve 
en  fixation  directe.  L'œil  droit  derrière  Técran  est  dirijjé  en  haut 
et  en  dehors  et  la  paupière  supérieure  est  très  rétractée. 


8  man  1906. 

M.  li.   PaRSO^S  et  G*   CoaTS,  EneéphAloïde  ej*1iltalre  el  ml- 

cropbiaimte.  —  LVjeil  présentait  un  eolobome  de  la  papille  et  de 
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la  macula.  La  lumeurau^'meaUnl,  IVnfatLt  rulopéré,  mêiê  tiioarut 
peu  après;  on  trouva  ilms  I  arhfle  une  in-i&se  cérébmte  qui  pous- 
âiiit  el  liéfornaait  le  globe;  la  maiise  ititracraïutjnije  aviiii  reiouJé 
It*  cerveau  en  haut  el  le  lubi^  lejuporal  eu  lias  :  un  ad  m  il  ridée  • 
d^uiie  portion  cérébrale  de  la  régiiiri  du  luyaucaude  ayant  i^raiîdi  J 
eu  dehors  et  da  îm^mi  nuormale* 

L'œil  présentait  :  1  '  uu«  ectasie  du  cAliî  tal^nie  de  la  |>a|)ilke, 
malgré  une  bride  de  c[iiin>îde  el  de  rétine  normale;  ^  un  colih 
borne  du  nerf  opliijue  du  rôle  exterue;  3*"  un  cobbome  inarylairo,' , 
surtout  par  Tabseuee  du  pi;?ufieut  épîtbéiiâi,  la  çUoratde  et  b  ré- 1 
tiue  étant  intactes. 

M.  Ph.  Smith  pré sentfi  un  ««aiiMitt^tr^  surtout  di'^iné  àTélude 

du  glaucome:  un  morceau  de  lazne  placé  sur  un  ebainp  eu  étoïTe^ 
à  25*  du  clinnip  visuel,  est  déplacé  circulaireuîent  do  fav'ou  à  ré- 
vêler leB  oneocbes  du  cfiamp  visui^l.  It 'autres  ceiicie^  peuveatétrâ 

également  explorés. 


5L     WoFlTH.    Innuetice    de    risérédlt^    «nr     Ia     nij4»f»l«^H 

56  p.  iOO  des  cas  sont  liérédilaires,  dans  les  cas  graves  24  p.  lUO 
seulement.  DhIus  une  faniillo  1  tiérédlté  sp  faisait  par  les  femmes, 
mais  ualli^ignait  que  les  garçons  :  tous  présenUiient  10  à  li  D. 
avec  astii^'Lualisme.  Tous  Its  yeux  saing  èlaiojit  bleus,  et  les 
yen  s  myopes  étaient  bruns,  L1n^  redite,  eu  gênerai,  est  matef- 
ûelle:  104  cas  contre  ^0  héi'édité  pater^jelle. 

0'  A,  Bouc  H  ART  (Limoges). 
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R\rPOIlTS   AVEC   LES  AJ-FECTÎOÎTS    CÉNÉnAI^S 


W,  UnTiiOFF  (The  Ophtaltuoscope,  septembre  1905)*    —  Résumé. 
des  travaux  antérieurs  du  même  auteur  sur  le  même  sujet.  Dans] 
près  de  la  moitié  des  ca^  de  scïért>?ie  en  plaques  on  trouve  desl 
altérations  de  la  papille  :  atropbie  complèie  de  taule  la  papille; 
atrophie  incomplète  de  la  papille  ou  atrophie  limitée  au  seg- 
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menl  temporal.  Daîifl  5  p,  10')  des  cas  on  rencontre  ûe  la  névrite 
optique  cl  aussi  dutus  5  p.  100  des  ca-s  rie**  troubles  visuels  satia 
a  lierai  ions  du  foud  de  Vm\,  Le  diatap  visuel  peul  pré?;ejUer  un 
fiCûtame  central  avec  Dusanâréirécissemenl  péi-iphén(]i]e,  oti  bien 
un  ^ét^Tcissement  périphérique  oti  tiicore  un  rétréci.'^senienl  coa- 

Icenlrique  foncliouuel.  Etjliu  UbLhnIT  a  observé  uu  scoiouie  auiiu* 
Ltire  ou  uu  rolrcfisscmeiil  pcj'ip!iéri*juc  pcrsisUiit,  coiiséculîf  â 
uu  sefjtoiuo  ce u Irai  (^m  a  disparu.  M  [leut  arriver  i^ne  les  Ironbles 

[visuels  s*amt^iiilei*l  ou  nièuie  dispaj^ijtseu!.  An  poiul  devise  ana- 
taTtio-p.'Hh(dojrtf[ue,  ^i  l'on  colore  par  les^  procédésspériaaXpCouime 
la  méibode  d*^  Weigerl,  les  noyaux  et  b  iiévro{(lie,  on  peut  cor^s- 
tîUer  son  veut  une  dillerence  Ji  diable  eulr^  Tiilmpliie  du  tabès  et 
celle  de  la  sclt-rose  eu  |di*ques  on  l'ou  pein  îrfmverdes  InîcesdMri- 
ftaoïiîiatiou  înlerï^iiliclle  et  la  cotiservation  du  cvIijuJre-aïe. 
llbtijotï  tenniue  en  décrivant  les  troubles  de  luoiilité  de  r*eil. 


I 


II»  c*Aft  dis  dl|il«»prl«  eërebmlc  Uifiiut1l«^  nwvc  ii4i*o|iliie  lien 
ttcrifl  f>fBili|ueti,  par  0-h    KaUFIMIAXN  {The  OphtiilmOMrtypi\  &c^p- 

lembre  l9iG),  —  Il  s'apl  d*iine  H  Mo  de  19  ans  «]ue  Kauiïmaun 
goii^uè  depuis!  eintj  ans,  Peud^iul  ce  temps  ÏVitTeelioji  a  [uo^m essé 
coustamnieut  d  une  façon  insensiblej  et  actuel leuieii telle  présente 
uue  paraplé^He  spasmodiriue;  les  niouvenieiils  volotityires  sont 
impossibles.  On  ne  peut  rerherrher  le;^  réllesics  rolnliens;  parla 
recberehe  du  réflexe  plantaire,  ToHeil  se  met  en  exîensîun.  Les 
membres  ï^Mpérietirs  ne  présenteiit  pas  de  tmiibles  de  la  nîoLililé. 
Les  pupilles  sont  lar^emerït  dilatées.  Les  nerfs  optiques  sont  com- 
pliHemenl  airopbiés;  les  vaisseaux  sont  1res  amincis  et,  en  pins,  il 
y  a  de  la  eborio-rélinite.  Un  ny.^la^'mns  conlinnei  reitd  lexarnen 
1res  difiirile.  An  point  de  vue  intellectuel,  la  malade  esl  très  peu 
développée.  Il  ify  a  pas  de  Ironbles  de  la  sensïbifitc.  f /au leur 
pense  que  la  chorio-rêlinite  doh  faire  croire  que  la  malade  est 
nne  bérédo-syphîlitlque.  —  J.  Galkzowskï. 

Tu  lie  renie  de    la    efawroîde  firé«pfiinnl  i|a«lt|tir«  |tiirtlfiïto- 

wHém,  par  G,  CAïtPBMEa  cl  SviixEY  Steïmienson  (The  Oftkialmm- 
\€ùpe^  août  1005),  —  Une  tillcHe  de  3  ans,  aUcrole  de  méningite^ 
'  présente  dans  chaque  ceil  des  Itiliercules  de  la  cborolde  ;  ces  tuber- 
cules sont  nombreux  (12  dans  chaque  œil),  et  ont  tin  diamètre 
variant  entre  nn  quart  du  diauictre  de  la  papille  et  cfdui  de  la 
papille  entière,  La  surface  des  tubercules  fsl  recouverte  de  pi*?- 
^nienl  réLinicn.  L*auiûpsic   révéla  uiie   tuberculose   mili^iirc   des 
'  poumons  et  de  la  rate;  (juclques  foyers  dans  le  cerveau,  L^exameu 
des  yeu\  montra  des  foyers  tuberculeux  de  la  choroidi^  bourrés 
cellules  géantes  et  dans  lesquels  oji  retrouva  des  buclLIcë  de 
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Kocli.  Par  pïaces,  oîi  trouva  quelques  foyers  tuhereuleux  dans  ta 
rtHine.  Au  sujet  de  leur  observalio»  les  auteurs  font  remarquer 
que  IVxamen  oculaire  a  été  très  ulîle  pour  poser  le  diagnoslic; 
de  pluSj  îb  insisteiU  sur  le  faît  que  les  tubercules  de  la  choroïde 
sonl  fréi|UuuLs  dans  la  méiiiugitu  de  rcufant  (il  hh  sur  42  cas). 
—  J.  Gâlizowskk  m 

La  uiéalnf^lle  watt  a  ni  l'énoeléallao^  par  DEVEnerX-MAEtâUAlL 

(  The  Op  létal  m  o^  ro/;f ,  àéœ  m  h  re  1 90  5) .  ^^  C  o  m  m  e  n  1  p  e  u  t-o  n  é  vi  1er 
la  métiiu^ile  à  la  suite  de  rénucléatian?  Voilà  la  quesiiou  queâe 
pose  Devereux-Marshall,  principalement  dans  l*?s  cas  de  panopb- 
lulmie.  De  nombreux  auteurs  sojil  d'avis  de  pratiquer  une  iiicisioft 
dans  le  ^Hobe  oculaire^  mais  de  ne  pas  opérer  pendaiU  la  période 
la  plus  aiguë  pour  ne  pas  infeclerl  orbite  cl  les  gaines  du  nerf  optique. 
Devereiu-Marsbail  pense,  au  contraire,  que  la  présence  du  pus 
même  si  riril  est  ouvert,  est  fàcbeuse  et  peut  par  Tintermédiaire 
du  nerf  optique  amener  une  méningite.  Il  pensie  que,  dans  les  cas 
ou  il  s'est  produit  de  la  méjiingile*  rœil  tj'a  pas  été  enlevé  asseï 
rapidement.  En  somme,  il  conseille  de  pratiquer  le  plus  tôt  pQ! 
silile  1  en ucl cation  dans  les  cas  de  panopblalmie  pour  éviter  i 
complications  méningées.  —  J.  Gâlezowski. 


i 


Vn  névrll«  t»t>tlf|tie  «laiia  leM  IttmctirM  eër«fbrtilc>»  et  «on  év»* 

iuliuu  aiircH  ropèratiou,  par  M*  Lkshk  pATO^  {Compte  remlu 
Soc,  dVphiahn.  du  Roifaume-Uni,  1 904- 1005,  p*  liÔ).  —  Sur 
quatre-ving^t-cinq  cas  de  tumeur  cérébrale  présentant  de  la  stas« 
papîllairej  trente-huit  malades  n'ont  pasété  opérés^,  alors  que  chez 
quarajite-sept  on  est  intervejm. 

L'opération  était  faite  en  deux  temps  ;  l*'  trépanation  et,  si 
tensioji  était  très  élevée,  incision  de  la  dure-mère;  2^  opération 
sur  la  tumeur  mènie. 

Dix-sept  malades  étant  morts  rapidement  après  l'opératiou,  il 
en  re'îla  trente  sur  lesquels  on  a  pu  suivre  la  marche  de  la  névrite 
optique*  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1*  L'acuité  visuelle  était  normale  ou  presque  normale  avant 
l'opération.  Elle  n'a  pas  cliangé  après ,  .  .       8 

t^  La  vision   très  diminuée   avant  Topération  sVsl 
notablement  améliorée  par  la  suite  .  .  * ,  .     ÎO  cas. 

3°  L'acuité  visuelle  Irèsallérée  avant  Topération  reste 
très  mauvaise  ou  trouble  après  l'intervention 6  cas* 

4''  L'acuité  visuelle  bonne  avant  Topération  diminue 
el  devient  mauvaise  après <,,.,.      i  cas* 

5*"  L'acuité  visuelle  est  restée  bonne  dans  un  œil  et  a 
été  très  altérée  dans  l'autre •      4  cas. 
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Dans  celle  demièi'e  série  il  s'agissait  dans  Irôis  cas  de  tumeur 
du  lobe  frontal.  Dans  les  quatre  cas,  Vœ\\  donl  la  vision  a  été 
abolie  était  du  mAme  côté  que  la  (umeur.  En  somme,  grâce  à  Tiu* 
terveutinn,  la  vision  a  été  sauvée  dans  vinj^^t-deux  cas  et  dans 
dix-huit  cas  elte  est  restée  exactement  ce  qu*elle  était  auparavant. 
—  J,  Galezowskj. 

Ëliide  «arl'fdlolte  «vee  ninnurofte,  par  Â.  MaUINA  (La  Pédia- 
trie de  mars  JOOô).  —  Observation  non  moi  us  rare  qu'inté- 
ressaute  r essor lissaiH  à  cotte  sorte  d'affection  décrite  la  première 
fois  par  Sachs  sous  le  nom  d'idiotie  amauralique  famitiale^  et 
jue  caractérisent  les  principaux  symptômes  classiques  suivants  : 
absence  tolnle  de 'tout  phénomène  patliolo^ique,  immédiatement 
après  la  naissance;  puis  du  deuxième  au  huitième  mois,  appari- 
tion d*une  indîtlerence  et  d'une  apathie  absolues;  réduction  au 
minimum  des  Enouvements  spontanés;  impossibilité  pour  l'enfant 
de  s'asseoir  ou  de  tenir  la  tête  droite;  mouvement  constant  de 
révolution  circulaire  des  globes  oculaires.  A  Topbtalmoscope, 
constatation,  tout  d'abord,  au  niveau  de  la  macula,  d^in  réseau 
'lliDrbàtre,  au  centre  dufjuel  se  voit  un  point  roiîge  brun;  puis 
à  peu  [làleur  de  plus  eu  plus  accentuée  de  ta  papille.  Sinml- 
tinémenl,  paralysie  à  forme  diplégi(iue,  avec  ou  sans  contracture 
et  conservation  absolu ïnent  normale  de  rexcilahilité  électrique. 
Arrêt  eplemeiit  iln  développement  intellectuel;  généralement^ 
mort  du  pauvre  idiol  et  aveujïle  dans  le  courant  de  la  .seconde 
année.  Telïe  est  la  marche  la  plus  habituelle  de  celte  terrible 
maladie  qui  peut  Ir^pper  plusieurs  membres  de  la  même  laniille, 
qui  se  rencontre  chez  les  Israélites  de  préférence,  plus  spéciale- 
ment toutefois  chez  les  juifs  polonais  :  ce  qui  s'explique,  du  reste, 
par  la  plus  i^rande  fréquence  des  mari a^'es  consanguins  dans  cette 
classe  de  la  société. 

Quant  à  la  nature  même  de  ralTeclion,  elle  devrait,  d'après 
M.  Marina, être  rangée  dans  ïe  groupe  des  lésions  eérébro' spinales 
familiales  qui  comprennent  ropittaïmopléjcie  juvénile  non  congé- 
nitale, la  paralysie  bulbaire  juvéjiiie,  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressivCi  \'à  sclérose  amyotrophique  familiale,  etc.  —  D'  YvEm, 

Coolrlliuliuii   n    l'ëinde    de    1a    litlicrculoiie    acuîuire^    par 

M*  SANTrcci  (Turin)  (Annali  di  OUahnotogia^  voL  XXXV,  1906, 
fasc*  i,  p.  3  à  18,  avec  10  fig.  sur  planches).  —  Après  un  rapide 
aperçu  historique  des  publications  sur  la  tuberculose  de  l'œil, 
Santncci  décrit  les  lésions  d'une  trouvaille  anatomo-patbologique, 
malheureusement  non  précédée  d'obscrva lion  clinique»  Un  globe, 
énucléé  à  un  homme  de  W  ans,  mort  de  maladie  aiguë  (?), 
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morilm  des  lésion»  {rranubmatenses  du  pèle   poitérîeur,  gro^ 

hihcrciiief  dans  H  couche  dos  gros  ïnkseatix  de  la  ehcrolde  efîl 
pipi  lie  et  iiia^^ula,  inllllmliori  tuberculeuse  envahissant  ! 
eouches  proloïtdes  de  la  rétitic»,  infiflraliofi  de  îa  rhf>rio-capHlaire, 
lésions  de  papî 11  lit»  (œ  lème  pàjïiîl;iîre)  el  névrik*  opti<}iic%  iiiV3' 
siûn  ^^ranulùrtïnileiLse  ri  d<.*5;lrnf'Liou  (l*is  rourljos  rétînîentieîi,  fie. 
Toutes  Its  tiînlalives  de  colorai  ion  des  baril  les  (méliKjde  de  Koch 
et  méthode  de  Zîel-Neisseu)  ne  dounèreHl  annui  résultai. 

L  auleur  fait  ressortir  que  lu  îuherci/loî^eoryhire  n'esl  pusiré^ 
nire,  qu't^He  peul  passer  inaperçue,  pendant  un  rerlatn  lompsde 
son  éTolullou  tout  au  nioititi.  et  représenter  tiu  fover  primaire  et 
ujiiqne  diti  Fer  lion  de  rorganiisiTie*  Kilo  se  localise  de  prérérciice 
au  i«ôle  posl«^neur  du  globe,  dans  les  tissus  les  plus  vaseuiarist's, 
telle  la  choroïde  (débnl  dans  les  cotirhes  m^^yenoes,  à  protîmilê 
d«  la  cb orio-ca pi  1  laine),  el  trum'e  uoe  barrière  presque  in''nii- 
ebîsâabie  daos  la  selérotif)iie.  L'invasion  ridinîeuiie  e<l  âeeoa- 
datre,  elle  a  lieu  d'abord  dans  la  CDUche  de^  fibres  oplîqoe^,  sil-, 
iorinée  par  les  viiisf^eau^c*  —  A.  A?sT<>?(EtLi, 
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Vf.  éiiHi    de    In    jmpttliï'    tl Aitit    f|iieli|«««  ntiiliidleii    menlAleii^^ 

par  le  Ir  à.  BrnTOzzi  iÀnnnli di  Onalmolo§ia^  voL  XXXV,  tï*06i 
fase*  5  0,  p.  448  k  505 L  —  Le  long  el  conscteneieiiï  mémoire  Af 
Berlozzi  eo  mm  en  ce  p.ir  un  résutoê  des  To  net  ion  s  pupilbires 
Tétai  nrvrmal,  parmi  lesquelles  l'atiteur  a  tort  d'appeler  réflexe  lij 
rétrécissement  tr^sacié,  où  stfnergique^Si'fi'C  raccomuiodatron  et  I 
conversenee.  Les  TOI  malailes  examinés  par  rauteur  se  déco 
posent  ainsi  :  10  cas  de  Iblie  par  pellag^re;^^  éthylîques;  20  para" 
lysies  ^eîicrales^  5t3  idiols;  ÎJi  démences  séniles^  46  méiauro- 
liques;  lOpsychoses  ctrculaires:8  Meunïstbér.iques;  Vè  kysiérique 
(femmes);  114  épilepli([ues;  340  démences  précoces;  âîï  délire 
syslémaïisés  (paranoja);  131  imbéciles.  Tous  ces  malades  faren 
soumis  plosieur^i  fois  a  Texamen  des  pupilles,  pendant  une  périud^ 
de  siir  mois  environ.  Les  détails  de  I*exainea,  les  observalions, 
tîihleau  qui  le^  résume,  sont  à  lire  ilairs  TorigiiiaL  Nous  ne  (ma 
Yons  que  reproduire  en  partie  les  conclusions. 

Dans  toutes  les  maladies  mentales  que  nous  venons  de  nommer{ 
on   peut  conslaler  des  altérations  pupillaires,    parfois    permi 
nenles,  plus  souvent  transitoires;  les  alténUrons  permanentes  son 
prob,iblenienl  dues  à  des  lésiotis  prolondes,  organiques,  et   les" 
altérations  lr?!Bsitoires  à  des  troubles  fomniotinels  des  voies  ner^ 
veases  on  des  centres  moteurs  de  la  pupille.  fl 

Les  aliératbns  pupillaires  pennanenres  sont  de  beaucocp  le^ 
plus  fréquentes  datis  les  affections  pour  ainsi  dire  conslitulîcui- 
neHes  (paraljsie  généralCj  alcoolisme,  pellagre),  tandis  que  les 
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PaUiérations  Iransitotres  de  la  pupillû  s'obserrent  bien  ptas  souvent 

iuBS  les  affeclioBâ  mentales  pmpremeiil  dites  (d<ïmeiice  précoce, 
délire  systémtitisé,  imbécillitt;). 

Dans  les  formes  clironiqties  cérébro-spumles  prédominenl  aussi 
les  aUératïoris  pu  pilla  ires  permanentes.  La  paralysie  f^'éiiériile 
progressive  se  signale  surioul  par  la  frétpiencej  la  rnullipliL-ilé  et 
la  variété  des  altérations  pupillaires,  qui  se  maiiifcslcnt  surlont 
dans  la  denxième  et  la  troisième  période  de  lu  maladie.  C'est  nhez 
ces  parai  y  tiq  ne. s  que  Ton  constate  parfois  laboïilion  du  réflexe 
palpébral  et  parfois  le  myosis  piraïytfqat%  par  lésion  du  sympa- 
iiiiijoe;  rheK  lus  au  1res  malades  examinés,  le  myosts  était  toujours 
dû  au  spasme  du  spliincier  (dia|rnostic  difffM'entiel  par  le  bidnhy- 
drate  dliom;itropine,  dont  rinslil!alit>n  —  collyre  0,5  p.  100  — 
provoque  une  dilalalion  légère  due  uuiqnemenl  h  la  paralysie  du 
sphincler,  lorsque  le  myosis  es!  de  uatiire  paralyliquo,  et  provoque 
par  conlrt?  mydriase  considérable  lorsquo  le  niyosis  ost  spistique» 
el  i' innerva  tioii  sy  m  pal  bique  du  dihitatfur  est  respL'ctée),  Le 
réOexe  à  la  lumière  est  très  souvent  alîéré  dans  la  paralysie  géné- 
rale, el  le  signe  d'Argyll  se  eon^ilote  [dus  souvent  dans  la  deuxième 
période  que  dans  la  première  el  la  troisième. 

Après  la  paralysie  ^érïérale,  c'est  Faboolisme  chronique  el  la 

pellagre  qui  munirent  le  plus  souvent  de*s  altérations  pnpfllaire^ 

caractérisées  p;ir  Tanisc^corie  et  Tabolidon  du  réflexe  photomo- 

Hear,  Dans  ralcooiisuie  on  rencontre  aussi  très  souvenl  le  myosis 

^pastique  permaufjnt. 

Dans  ridioiîsme,  ta  démence  sénile  et  la  mélancolie,  on  ren- 
contre assez,  souvent  i\v;s  altérations  permanentes  de  la  forme  et 
de  la  fonclion  pupillaires;  avec  la  métne  fréquence^  ou  h  peu  prés, 
ces  mêmes  altérations  se  rencontrent  dans  la  manie,  la  psychose 

■circulaire  et  Vépilepsie, 
I    Dans  riiystérie  et  la  neurasthénie,  les  modiflcalions  pupillalres 
sont  rares  et  toujours  passagères. 

Djus  la  déinejice  précoce,  les  troubles  pupillaires  sont  beau- 
coup moins  fréquents  qu'on  ne  le  croirait  d*après  certains  auteurs, 
et  ils  aflectent  presque  toujours  un  caractère  net  de  fugacité.  Ce 
même  caractère  appartient  ans  troubles  pupillaires  du  délire  sys^ 
tématisé  (paranoja)  cl  de  Timbécillité  mentale. 

En  eojiclnsîon,  bien  que  Tétat  de  la  pu ju Ile  se  trouve  très  sou- 
vent modillé  dans  les  maladies  mentales,  nous  ne  pouvons  pas 
attribuer  des  altérations  pupillaires  déterminées  à  chacune  de  ces 
maladies.  Ainsi,  la  déformation  de  la  pupille,  si  fréquente  dans  la 
paralysie  générale,  l'est  aussi  dans  la  psyrbose  circulaire  :  ainsi 
Tanisocorie,  le  myosis  el  la  mydriase  bilatérale^  les  anomalies  du 
réilexe  photouioteur  el  de  la  coustriclioji  associée  à  raccammodii^ 
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PîODVÊLLES   ET   NÉCROLOGIE. 


ÛW  Bl  h  la  convergence,  qui  sont  1res  rréqiienis  dans  là  mètni 
paralysie,  $e  renconlrent  pltis  ou  moins  fréquents  dans  les  aulr 
alTections  mentales.   Il  n'est  pas  jusqu'au  phénomène  d'Argyll 
Robertson,  réputé  Tapanage  du  labes  et  de  la  paraWsic  ^énéralej 
qnj  no  se  trouve tians liautres affertions cérébro-spinales, et méme^ 
dans  la  démence  précoce. 

L  eiamen  niélhodiquc  de  la  pupille  ne  doit  néanmoins  paséire 
négligé,  dans  les  maladies  menlaJes,  car  il  peut  fournir  un  élé*i 
meut  1res  utile  de  diagciostir.  Il  faut  retenir  surtout  que  tes  alté- 
rations pupîltaires  fréquentes  et  permanentes  sont  le  propre  des 
aÛTeetionâ  d'orif^'ine  loxique  ou  de  nature  chronique,  landîs  que  les 
altérations  pu  pi  If  aires  [dus  légères  et  iransitoires  sont  le  propre 
desaCTectiuns  cérébro-spinales  plutôt  functionneUesqu  organiques,  j 

A*  AiSTONELU. 


NOUVELLES 


IjG  ministre  de  Tin  té  rieur  du  royaume  dt*  Hongrie  uiïre  m 
prix   de    1,0! H)  couronnes  au  meîili^ur  travail  sur  Vétiologi^  tî$ 
trachome.  Le  travail  [n-ésenlé  doit  renfermer  nn  progrès  notableJ 
Dernier  délai  d'envoi,  31   décembre  1908,  à  I  adresse  syivante  : 
Budapest,  I  Var  Belugyministériuiu* 

Les  ouvryges  publiés  en  Î901  el  1908  peuvent  être  prisentéa 
Les  lani^ues  hongroise,  allemande,  française^  anglaise  sonl  per 
mises.  Le  Jury  sera  nommé  par  le  ministre  de  tlntérieiir  bon*^ 
grois*  Le  jugenienl  sera  publié  pendant  le  XVI'  Congrès  interna^ 
tional  de  médecine  en  septembre  1909, 

D^  E.  V.  Grosz  (Budapest). 
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Oji  annonce  la  mort  du  Prof*  M,  Czermak,  de  Prague,  Topblal- 


mologiste  bien  connu 


Le  Gérant  :  Fklix  Aïo^l 
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ET    DE    QUELQUESnUMES   DE    SES   APPLICATIONS 
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THÉORIE    GÉÛMÉTllIQUE    DE    LA    VlSlO^Î 
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Si  l'on  pratique  laléralenienL  dans  l'œil  d'un  animal  une 
fente  scléroticale,  on  peut  1res  bien  observer  sur  U  fond  de 
cet  oeil  Fi  mage  des  objets.  Celte  image  est  assez  nette  et 
elle  n'est  même,  que  peu  dérôrmée  à  une  assez  i^rande  dis- 
tance du  centre  rétinien. 

Très  séduisaute  s'otlVait  donc  la  comparaison  de  l*œil  a  un 
appareil  pliotagrapliique.  Les  géomèlres  se  sont  attaches  A 
son  étude.  Ils  lui  ont  considéré  un  objectiFet  une  plaque  sen- 
sible. Mais,  à  les  écouter,  cet  appareil  d'optique  présentait 
de  graves  imper  feclions.  Helmhollz  nocessaitd'en  découvrir, 
aussi  passaît-ii  son  temps  à  se  plaindre  qu'aucune  courbure 
n'était  nettement  définie,  aucune  surface  centrée,  aucune 
lentille  homogène  quant  à  son  indice  de  réfraction.  Finale- 
ment, après  toutes  ces  constatations^  Hetmholtz,  découragé, 
proposait  de  renvoyer  ledit  appareil,  Tœîl,  à  F  opticien 
qui  Tavail  fabriqué.  Malgré  cela,  les  géomètres  cunli- 
nuaicnt  à  produire  de  volumineux  mémoires  sur  T image 
rétinienne.  Afin  d'expliquer»  par  exemple,  les  cas  ou  la 
diplopie  pbysiologique  doit  passer  inaperçue,  ils  nMiési- 
taientpasà  construire  des  boroptères  très  compliqués  et  à 
échafauder  des  théories  stéréoscopiques  très  savantes.  Mais, 
s'en  s'en  douter^  ils  avnient  toujours  une  tendance  à  consi- 
dérer que  celte  image  rétinienne  était  une  surface  leuiappar- 
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tenant.   Comme  telle,  Us  lu  douaient  de:^  propriétés  inhé- 
rentes à  toute  surface  gr^omélrique,  à  savoir  la  cojitiîiuîlé  elj 
riiotnogénôîté  (points  d'une  même  suriace  identiques  enir 
eux). 

Tandis  qu'ils  s^attachent  presque  exelusivement  aux  théo- 
ries physiques  de  la  formation  de  Tiinage  sur  récran  réti-^ 
nien,  ils  négligent  dans  TiHude  de  la  vision  deux  de  ses  fac-B 
teurs  principaux,  à  savoir  :  Timportance  considérable  du 
point  de  fixation  et  le  fait  que  nos  veux  sont  continuellement  j 
en  mouvement*. 

Ils  oublient  également  de  dire  que  fîma^e  rétinienne  est | 
discontinue  (tache  de  Mariette,  vaisseaux  rétiniens),  et  ils] 
n'indiqnent  que  vaguement  qu'elle  n'est  pas  perçue  d'une' 
faron  homogène  par  les  él  Liment  s  sensiiifs  de  la  rétine, 
Ceui-cî,  en  effet,  sont  loin  d*étre  identiques  entre  eux,  et  sui- 
vant lii'S  régions  qu'ils  occupent  et  suivant  la  valeur  des  fonc- 
tions quHls  ont  à  remplir*  ils  sont  adapt*^s  d'une  façon  fort^ 
înéKale  à  des  perceptions  très  difterentes,  forme,  lumière, 
couleur,  mouvement,  etc. 

Ce  n'est  donc  pas  au  moyen  d*une  surface  gféométrique-^ 
ment  homogène  et  immobile  que  nous  percevons  visueîleraenl  - 
le  monde  extérieur.  Bien  au  contraîre^  Tappréciatian  dejfl 
formes,  desfonnes  inconnues,  ne  provoquant  pas  la  mémoire,^ 
est  presque  exclusivement  réservée  à  une  très  petite  parcelk 
du  fond  de  l'œil,  ]^  fovea  cenlralis. 

La  représerïlation  visuelle  que  nous  nous  faisons  des  objeti 
dépend  principalement  de  la  netteté  del'îmagesur  la  fovéaelj 
de  la  sensibilité  des  cônes  qu'elle  renferme,  mais  elle  dépend 
aussi  de  leurs  déplacements  incessants  pendant  les  exeur** 
si  on  de  Tœil,  déplacements  qui  nous  fournissent  des  reEsei-' 
gnements  très  précieux. 

Bien  plus,  Tinégalîté  de  la  fonction  physiologique  esist« 
même  encore  parmi  les  éléments  de  celte  pellle  panvUe 
rétinienne.  C'est  probablement  à  un  seul  cône  fovéai  quVs 
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s,  Javal  et  Tsclierning  oDt  à  plu^ifieurs  reprises  inâistésut  la  QxMiûa  eH 
monv^emeius  ocut aires.  Javal*  Manuel  du  litrabmnej  et  Tscherninert  iejfa» 
d'optique  phyaiologique. 


TDÉOUÎt    rSVCtîO-PHVSrOLOGlQlE   DE   LA   VlSIuN. 
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dévolae  laToncLion  la  plus  imporlanle  de  la  vision,  à  savoir  k 
fixaliotu  A  lu  fovéa  ei  au  cône  fixateur  on  doit  donc  une  élu  Je 
très  spéciale  el  très  atlêûlive. 


LA    FOVÉA    ET    LE    C6.NE    FIXATELH 


K  très  ^ 

r 

f  Lçs  diamèlres  extrêmes  de  la  iovéa  mesurenf  200  et 
400  microns.  Vue  du  poinl  nodal  poslérîeur  de  ro^il^elle  ne 
couvre  qu'un  secteur  rétinien  de  0'7j  à  l'50. 

Elle  se  présente  sous  Taspect  d*ime  fine  mosaïque  formée 
parles  sommets  des  cônes,  lesquels  y  sont  très  étroits^  très 
serrés  les  uns  contre  les  aiilres»  Ces  cônes  rovêauxsontliisto- 
Iogi(jnement  très  dilTérenciés  de  ceux  du  resle  de  la  rétine*. 
Dans  les  plus  belles  préparations  que  j'ai  vues,  certains  d'entre 
aux,  ceux  du  milieu,  atleiguent  jusqu'à  lOiï  microns  de  lon- 
gueur, alors  que  le  diamètre  de  leur  terminaison  n'excède  fKiS 
'i  à  3  microns. 

Parmi  ces  cônes,  je  le  répète,  il  doit  en  exister  un  â  qui 
[»artieQt  exciusivement  la  fixation*  Celle-ci  exige  une  très 
ande  précision  angulaire  (d*euvij*oiL  30'  ).  Le  cène  fixateur 
fva  prendre  une  part  considérable  dans  la  physiologie  de  la 
vision.  Il  possède  le  maximum  de  sensibilité,  et  c'estsurtout 
par  lui  que  nous  allons  explorer  le  monde  extérieur. 

Oa  ne  remaitiue  pas  assez  que  nos  yeux  sont  toujours  en 
mouvement.  Si  un  instrument  enregislrait  leurs  divers  dépla- 
cements, ne  serait-ce  que  pendant  une  heure,  nous  serions 
étonnés  du  cherjiin  qu'ils  ont  parcouru.  .\ous  promenons 
■saûâ  cesse  nos  lignes  de  fixation,  et  ^^râceà  elles  nous  avons 
couscience  du  modelé  des  objets,  nous  les  tâtons  pour  ainsi 
dire,  etnouslespénétronsjusqne  dans  leurs  moindres  «  anfrac- 
tuosiiasS.  Nous  procédons  dans  la  vision  par  des  bonds  suc- 
fc'cessifâ  de  fixation,  bonds  d'autant  plus  rappi'ochés  el  d'au- 
*lant  moias  étendus  quelesdétailsnousintéressentdavantage, 
I     N<^s  nuus  servuns  de  nos  liun(»s  visuelles  aboutissant  au  cône 
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fixateur  absolunient  comme  l'aveugle  se  sert  de  son  bâtoi 
pour  explorer  la  région  qu'il  désire  re^oDiiaître. 

Les  muules  mokurs  de  nos  rjeiut  nous  renseignent  par 
valeur  de  lenr  déplacement  sur  les  dimensiomi  et  la  confor-- 
malion  des  objets  tout  comme  les  muscles  du  brm  et  de  k 
matn  fettant  le  hâlon  renseigHenl  Vaveugle*  ^ 

Si  nous  voulons  uxamiaer  deux  points  très  rapprochée^  ^^^^ 
n*est  pas  seulement  pour  les  voir  successivement  avec  plus 
de  netlelé  que  nous  leur  presenlons  à  Fun  après  Tautre  BOtre J 
élément  rétinien  le  plus  parlait  comme  sensibilité. 

Cesi  aussi  pour  être  retiMigné  par  la  valeur  du  déplace' 
ment  de  notre  œil  sur  la  valeur  angutaire  de  la  dislunce  st^\ 
parant  les  deux  points.  Du  reste,  pour  compter  des  trailS|l 
quand  ils  sont  rapprochés,  nous  n'y  arrivons  qu'en  coî«fi-J 
tant  le  nombre  de  serousses  imprimées  à  nos  yeux. 

Aussi,  dans  TacuiLé  visuelle,  à  côté  de  la  netlelé  de  rimage 
rétinienne  sur  la  mosaïque  ibvéate,  j*eslime  que  Ton  doit 
largement  ienir  compte  de  rinterprétation  cérébrale  de  ces 
renseignements  quelburnit  la  dépense  dUnnen^ation.  J'attri- 
bue en  partie  à  l'imprécision  de  fa  fimition,  le  fait  que  des 
yeux  amblyopes,  jmqn'ici  non  corrigés  par  des  verres^  n*  i 
possèdent  pas  an  début  de  la  correction  une  acuité  visuelt^M 
relativement  satisfaisante.  ™ 

Par  Texercice  cette  acuité  va  s'améliorer.  En  observant  de 
tels  yeuxj  je  les  voyais  sujets  à  des  oscillations  variées  quand 
ils  cherchaient  à  déchîilTer  le  tableau  de  Snellen,  puis,  peu  à 
peu,  au  fur  à  mesure  que  leurs  mouvements  $c  précisaient, 
je  constatais  que  Facuilé  visuelle  s'élevait.  j 

La  faculté  d* extrême  analyse  constituant  le  summum  cl^fl 
tacuilé  visuelle  est  bien  le  propre  du  cône  fixateur  et  de  son™ 
entourage  immédiaL 

Celte  acuité  visuelle,  me  semble-t-il,  n'est  qu'insuOisara- 
ment  définie  par  la  notion  du  minimum  separabile^  si  Ton 
admet  que  celui-ci  correspond  A  la  séparation  de  deux  élé- 
ments sentants  par  un  élément  dépourvu  totalement  de  sen- 
sation. Ilfautj  à  mon  avis,  pour  être  plus  exact  dans  restima- 
lion  de  la  valeur  de  Tacuité  visuelle,  ne  pas  négliger  la 
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limite  de  diflérenLiation  d'une  excitation,  et  sur  un  même 

élément  et  sur  deux  élémeals  contigus  {minumim  differen- 
iiabile). 

Dès  que,  sur  la  rétine,  on  s'éloigne  du  cône  fixateur,  racnîtt» 
visuelle  ainsi  définie  va  diminuer  rapidement.  Bien  que  je 
doive,  en  ceci,  me  trouver  en  désaccord  avec  les  conclusions 
de  quelques  travaux  récents,  je  ne  puis  admettre  qu'elle 
demeure  égale  à  elle-même,  liomogène  quant  à  sa  valeur  sur 
une  plage  rétinienne,  lut-elle  très  petite.  S'il  en  est  ainsi, 
pourquoi,  afin  de  mieux  voir  deux  points  rapprochés,  portons- 
nous  notre  regard  de  Tun  a  l'autre?  Si  celui  perçu  par  le 
cône  lixateur  ne  Test  pas  plus  dislinctement  que  celui  pen;u 
par  le  voisin,  pourquoi  faire  un  inutile  ellbrt  et  pourquoi 
mouvoir  notre  œil? 

Aussi,  de  ces  quelques  considérations  et  de  plusieurs 
recherclies  personnelles,  j*ai  été  amené  à  écrire  récemment, 
qu'à  un  scotome  absolu  de  50  microns  de  rayon  autour  du 
point  de  lixation  correspondrait  une  réduction  de  Tacuité 
visuelle  au-dessous  d'un  tiers*. 

Pour  Taire  des  expériences  à  ce  sujet,  il  faut  se  servir  de 
contours  non  connus,  ne  Faisant  pas  appel  a  la  mémoire 
visuelle  :  telles  sont  des  mosaïques  discontinues. 

Mais  si,  pour  cette  anirmation,  je  vais  plus  loin  que  la  plu- 
part des  auteuis,  je  crois  rencontrer  peu  de  contradicteurs, 
en  pr('tendant  qu'une  lésion  s'élendanl  i  la  fovéa  entière, 
entraînerait  la  baisse  de  Tacuilé  visuelle  au-dessous  de  1/i. 

11  y  a  une  importante  conséquence  pratique  A  tirer  do  cette 
[donnée  pliysiologique,  en  ce  qui  concerne  la  fabrication  des 
'erres  de  lunettes-  Comme  il  est  secondaire  de  s'occuper  de 
la  netteté  de  Timage  sur  les  parties  extra-fovéales  de  la  rétine, 
on  doit  avant  tout  s'attachera  ce  que  la  vision  centrale  soit 
toujours  nette.  Or  les  limites  extrêmes  de  laTovéa  sont  situées 
à  100  et  200  microns  de  son  centre,  A  ces  dimensions,  ne 
correspondent  que  des  angles  très  petits  de  0^75  et  1*50, 
C'est  donc  à  cet  éiroit  faisceau  de  lignes  de  vision  qu'il  va 

i    E$tai  ftur  ia  phi^iiotogU  de  la  fùwû  centrai t s  {ArchheM  ttOphiûlmôh^it, 
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toujours  falloir  procurer  une  réfraction  donnant  le  miupi% 
mum  de  mtis faction,   Vout  la  réaliser,  on  choisira  dei^] 

rourbures  spéciales  au  %eiTe  forrecicur.  Si  l'on  en  veut  un 
de  n  dioptrieSi  on  prendra  parmi   les   ménisques  dont  h 

foyer  est  à  ■  ■    '    ■  celui  qui,  :\  tout  déplacement  de  la  ligne^ 

vîsiielle,  lui  fonrûit  une  réfringence constanle,  krefriogeiie 
demandée.   Ge^i  est  loin  de  se  produire  avec  les  vern 
équiconvexes  el  équiconcaves,  qui,  oiïî^nl  des  dîlTérences  de 
réfringence  considérables  du  centre  à  b  périphérie  necor-j 
rigeroni,  de  ce  lait,  (jirniie  partie  très  restreinte  du  champl 
d'excursion  des  lignes  visuelles.  Ils  ne  sont  nullement  adap-l 
tés  au  fait  physiologique  que  Tœll  est  toujours  en  mouve- 
ment. 

Si  la  fovéa  joue  un  rôle  préponilérant  dans  la  vision,  soû 
absence,  par  contre,  entraîne  un  grave  préjudice,  Certaic 
animaux  herbivores,  par  exemple,  qui  en  sont  dépourvus  iroatl 
qu'utie  aeiiiii*  visuelle  très  rudimentaire.  Ils  pen^oivenl  Irès^ 
bien  le  mouvement,  voient  venir  un  ennemi  parce  que  cdui- 
ci  se  déplace,  mais  ils  ne  savent  le  reconnaître  s'il  resta 
immobile  ou  se  meut  lentement*. 

Nous  avons  démontré,  Scrini  et  nïoi,  que  la  physiologie  ( 
rœîl  amblyope  do  l'homme  était  piécisément  celle  d'un  œil] 
prive  de  vision  lbvéale^  Vn  Ici  œil  sent  très  bien  tes  roii- 
leurs,  la  lumière,  le  rnouvemenL,  mais  n'a  plus  ni  la  fixalioa^ 
précise  ni  la  vision  des  lins  détails, 

A  cause  d'un  très  petit  scotome  central,  un  adulte  doit 
abaodonner  sa  profession,  nu  orfèvre,  une  brodeuse  sont 
obligés  de  renoncer  à  tout  travail,  alors  que  dans  la  rue  \hi 
conduisent  comme  s'ils  ne  présentaient  aucune  lésion  ocu 
laire.  Comme  corollaire  de  ceci,  je  citais  le  cas  opposé  pr< 
venant  d'une  de  mes  observations, 

Un  homme  de  50  ans  avait  les  champs  visuels  des  d^ui 
yeux  entièrement  détruits^  sauf  deux  îlots  ceatranx  mesii-^ 


1,  Comine  eiemple,  la  pAclie  à  la  fourchcUe. 
I,  Ou  sçotome  centrât  et  de  i'utnbijfopk  con^émUU  Uirrh.  d'OphL^  iîo*J 
1906). 
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ranl  de  i  degrés  1/^  â  3/4  de  degré.  Il  possédait  encore  une 
acuité  visuelle  vraiment  surprenante  :  8/!0  et  7/10,  et  il  arri- 
vait bien,  qu'en  les  cherchant  avec  difticulLé,  à  lire  de  fins 
caractères. 

De  tout  ceci^  il  résulte  que  Texamen  de  la  région  fovéale  a 
la  plus  grande  importance  en  ophtalmologie,  ptiisque  cetlc 
rég-ion  est  en  quelque  sorte  Vœil  de  l'tviLOn  doit  lui  consa- 
crer Texarnen  très  spécial  qu'elle  mérite. 

Si  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  les  instruments  donnant 
de  foi*ts  grossissements  oplUalmoscopiques,  je  conseille 
comme  très  pratique  un  dispositif  basé  sur  le  principe  sui- 
vant. Limage  du  fond  de  l'œil  est  d'autant  plus  grande 
que  la  lentille  convexe  dont  nous  nous  servons  a  une  puis- 
sance dioptrique  plus  iaible  et  est  tenue  plus  éloignée  de 
l'œil  a  examiner.  Je  me  sers  de  ménisques  pïans-convexes  de 
6  centimètres  de  diamètre  décentrés,  pour  éviter  le  reflet 
central  et  dont  la  force  réfringente  ne  dé  passe  pas  rt,  7,  8  diop- 
tries, et  je  les  tiens  assez  éloignés  de  l'œil,  atropinisé  au  préa- 
lable. 

La  loupe  que  F*olak  a  imaginée  il  y  a  quelques  années  est 
des  pins  commodes  à  cause  de  sa  simplicité,  G*cst  une  loupe 
de  faible  réfringence  (8  dioptries),  dont  la  moulure  est  telle 
que  Ton  peut  la  tenir  éloignée  de  15  à  ûi}  centimètres  de 
Fœil  du  patient,  tout  en  prenant  un  point  d'appui  sur  le  pour- 
tour  de  Torbite* 

Également  très  important  est  Texamen  périraétrique  de 
la  vision  centrale  consistant  dans  la  recherche  du  scotome 
centraL  tr est  chose  parfois  difficile,  car  j'ai  déjA  exposé  qu'une 
lésionde  toute  la  lovéa  n'en  traînerai  tqu  une  réduction  dcO"75 
à  t^'SO  dans  le  champ  visuel.  Quand  bien  même  le  scotome 
couvrirait  îa  macula  eiUiére,  il  ne  correspondrait  qttà  lu 
mire  centrale  de  beaucoup  de  périmètres. 

Sert  ni  et  moi,  nous  avons  longuement  insisté  sur  la 
recherche  de  ces  scotomes.  Nous  sommes  redevables  à  Ueîne 
de  quelques-unes  des  méthodes  que  nous  avons  employées 
pour  les  découvrir  et  les  mesurer  dans  les  diirérentes 
amblyopies  tabétique,  congénitale j  alcoolique,  nicol inique. 
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Ëarore  moins  que  la  vision  nionûinilaire,  la  vîstan  avec  lé: 
deux  yeux  ne  saurail  êlre  susoeplible  d*ime  analyse  niathéni:^- 
Uque  en  inlerpn^tant  les  raccourcis  par  des  coûsLructiau^ 
géométriques. 

C*esL  ainsi  que  là  encore  est  grande  la  prédominance  de> 
cônes  liïaleurs  sur  le  reste  des  éléments  de  la  réLinr,  Comme 
les  deuï  yeuK  (ixenl  toujours  un  même  point  ou  un  point 
supposé  tel  (stéréoscope),  la  vision  normale  de  Thommeest 
avant  tout  une  vision  iso-fixatrice  (même  fixation). 

Les  points  de  fixation  ayant  une  valeur  physiologique  plus 
grande  quêtes  poinls  voisins,  toutes  les  conceptions  de  l'iii 
roptère  sont  inutiles. 

En  effet,  !ii  je  fais  intervenir  l'expression  valeur,  empmn- 
Ue  au  langage  des  peintres^  pour  désigner  l^imporlance  d*un 
détail^  je  dmine  au  point  de  ftxalion  la  valeur  4,  iandi 
tjHan  point  ({ni  lui  est  distant  seulcfuent  de  1  degré  je  n 
donne  plus  que  ta  valeur  L 

A  cause  de  cela  et  des  perpétuels  mouvements  de  oos  yeuï 
les  points  de  fixation  étant  les  plus  rapides  à  percevoir;  h 
diplopie  physiologique  n'avait  frappé  personne  avant  Alliaze: 
fit  n'est  nullement  gênante  dans  la  vie  courante  tant  qu'oi 
ne  lait  pas  appel  à  d*autres  sens  que  celui  des  formes. 

Mais  s'il  n'existe  pas  de  diplopie  physiologique  gènantep 
s'il  n'en  apparaît  pas  non  plus  dans  les  cas  de  suppression 
momentanée  ou  de  destruction  de  la  vision  oentrale#  par 
conti-e  on  conçoit  les  inconvénients  graves  résultant  de 
diplopie  par  paralysie  d'un  muscle  moteur  de  ToeiL 

Ici,  les  points  de  fixation  n'ont  subi  aucune  lésion,  h 
fibres  optiques  Hui  transmettent  leurs  sensations  ne  sont 
aiï'aiblies  par  au.  me  altération.  Les  deux  images  arrivent 
avec  d'égales  valeursdans  les  centres  de  fusion,  ou  elles  pro* 
voquent  des  représentations  visuelles  dissemblables. 

Aussi  le  malade  est-il  exposé  h  un  vertige  incessant 
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doit-il  s'astreindre  a  fermer  l'un  des  yeux.  Il  est  possible  de 
remédier  ea  partie  à  celle  infirmité- 
Faites  l'expérience  suivante  :  Prenez  un  prisme  fort,  à 
arêle horizontale,  pour  provoquer  ladiplopie  la  plus  jrênanle, 
la  diplopie  verticale.  Collez  sur  la  partie  centrale  du  prisme 
un  petit  disque  de  papier  opaque.  Tant  que,  pour  l'œil  placé 
derrière  le  prisme,  la  vision  centrale  sera  arrêtée  par  le  papier, 
la  diplopie  ne  sera  pas  gênante,  les  deux  yeux  étant  ouverts. 
C'est  sur  ce  principie  qu'est  basé  le  procédé  de  Terrien, 
qui  consiste  à  ne  pas  obscurcii^  entièrement  le  champ  visuel 
de  Tœil  paralytique.  Le  secteur  dépoli  ne  cache  que  la  partie 
de  cet  œil  par  où  la  fixation  serait  possible.  Il  laisse  libre  la 
partie  périphérique  du  champ  visuel.  Nous  Tavons  employé 
avec  succès.  Les  malades  reo traient  dès  lors  dans  la  catégo- 
rie des  strabiques  par  arablyopie  congénitale. 

liais  si  très  médiocre  est  l'intérêt  qu'offrent  les  théoi'ies 
de  rhoroptère  dans  Téltide  de  la  vision  binoculaire,  il  sei'ait 
beaucoup  plus  à  désirer  que  Tétude  psycho-physiologique  de 
Vim-fiJ-ation  fut  plus  avancée. 

Quand  nous  regardons  avec  nos  deux  yeux  quand  nom 
saîsis^iOfh^  entre  nos  lignes  de  fiœaiion  le  modelé  des  détails^ 
c'est  arec  une  finesi^e  des  milliers  de  foh  supérieure  à  celle  de 
la  palpalion  d'un  grain  de  sable  entre  la  pulpe  de  nos  index, 
et  ce  qui  est  merveilleux,  c'est  l'harmonie  et  la  précision  avec 
lesquelles  s'exécutent  nos  mouvements  oculaires.  Un  point  es(- 
tl  signalé  à  notre  attention  par  la  vision  indirecte?  Immédia- 
tement, d'un  seul  bond,  nos  deux  lignes  de  iixation  sont  sur  I  ui. 
Observant  le  lait  al  te  r  u  a  ti  veinent  sur  des  étoiles  et  des  points 
rapprochés,  je  me  suis  toujours  étonné,  de  ne  jamais  perce- 
voir un  instant  en  images  doubles  Té  toi  le  ou  le  point  que  je 
cherchais  et  sur  lequel  Jo» venais  de  jeter  le  regard. 

Pour  cela,  il  a  fallu  d^abord  que  le  renseignement  fourni 
par  la  vision  indirecte  fût  très  exact.  De  plus,  il  était  néces- 
saire que  les  deux  mouveineols  inégaux  de  latéralité  et  de 
convergence  se  soient  opérés  avec  une  précision  angulaire 
d'environ  une  minute, 

Gela  n'a  pu  avoir  lieu  que  sll  existe  des  centres  coordina- 
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leurs  très  perfection oés,  centres  cérobi  aux  d1so-li\atioii, 
acief  Visô^fixaiiont  esi  un  ticte  réflexe^  raais  il  ne  se  prodiiil 
sijremeiil  pas  ^ur  les  rélînes,  comme  t'ont  admis  certainij 
aiilears  (rétlexo  rétinien  de  eonvergenret  il  se  produit  au 
fontrarre  dans  les  cenli'es  céiM?braux  de  la  vision. 


THEORIE    P-SÏCnô-PaYSlOLOCIUUE   DE   LA   VISION 


Nous  ne  voyons  pas  le  monde  extérienr  simpleiuent  eai 
voyant  une  ima^e  unique  qu'il  formerait  sur  le  fond  de* 
notre  œiL  Supposons  qu'il  en  soit  ainsi.  Comment  tirerai t-oE 
parti   d'un    clic!»é    pholrifrraptiiqne   aussi   défecluenv?  h* 
centre  en  serait  net,  mais  les  bords  bien  flous  et  bien  impré- 
cis. Ce  cliché  optique,  Toptogramme,  sei-ait  7*ébré  de  pro- 
fondes nervures  dues  à  Pexislfuce  des  vaisseaux  rétiniens^ 
A  reodroil  de  la  lâche  de  Mariotle  a|vpanii trait  un  larg 
^iTachemeni  de  la   couche  gélatineuse,  laquelle  du  rcs^ 
serait  partout  bien  inégalement  répartie.  Les  éléments  peH 
repleurs  des  couleurs  étant  assez  distants  les  uns  des  autre%' 
ccsemil  sur  la  pellicule  un  piqueté  rappelant  les  tableaux^ 
-des  peintres  pointillistes. 

Mais  les  oplag^rammes  se  succédant  en  une  suite  intnter 
rompue  et  éiant  tirés  dans  toutes  les  directions  où  se  porlen? 
les  regards,  ils  susc tient,  bien  que  nos  yeux  soient  eMrértie-^ 
ment  mohiles,  Vapparilion  de  la  représent  ai  ion  vwHellt  4ê 
ohjeis^  laquelle  nons  parait  sensihkment  slaùle^ 

Culle-ci  est  une  fonction  cérébrale  résultante,  non 
exclusivement  des  sensations  lumineuses  et  colorées  Imni 
mises  par  le  nerf  optique,  mais  c'est  le  produit  de  multiple^ 
sensations  d'innervation   concomitantes  joinles  au   souv€ 
nir  des  sensations  antérieures  (mémoire  visuelle)*  Elle  es^ 
pour  moi  le  résultat  d'une  assoeiation* 

Aussi,  Ton  ne  doit  pas  s'attacher  ti'op  aux  dimensions  de 
images  rétiniennes.  Comme  objection  à  la  rorreclion  de 
anisométropies,  on  a  été  jusqu'à  écrire  que  cetleH^i  éla^ 
impossible,  parce  que,  les  images  rétiniennes  étant  inégale 
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leur  fusion  ne  se  ferait  pas>  Comme  si  nous  perce?ioos 
la  gruiidetjr  des  objets  d'après  la  grandeur  des  imayes  qu'ils 
forment  sur  nos  rétines  I 

Je  cite^  entre  beaucoup,  quelques  preuves  du  cou  traire.  Un 
anlcur  classique  a  fait  remarquer  que,  quand  nous  nous 
trouvons  dans  une  salle  de  spectacle,  nous  voyons  les  lêles 
de  tous  les  assistants  sensiblement  égales,  bien  qu'elles  $e 
projettent  sur  nos  rétines  sous  des  angles  extrêmement  iné- 
gaux. 

La  lune  est  vue  plus  large  quand  elle  est  à  Thorizon  que 
quand  elle  se  trouve  au  mnilh,  et  cependant  dans  l'un  et 
l'autre  cas  elle  ne  couvre  qu*una  mèuie  étendue  d'un  demi- 
degré  sur  la  ré ti ne- 
Si  nous  plai;ons  une  lentille  convexe  faible  ou  concave  au 
foyer  antérieur  de  notre  œïi,  on  peut  encore,  grî\ce  li  l'ac-- 
commodalionj  voir  nettement  des  objets  voisins  de  nous. 
Dans  la  premier  cas  ils  grandissent,  dans  le  second  ils  rape- 
tissenl,  et  cependant ,  en  se  plaçant  dans  les  conditions 
ci-dessus,  les  dimensions  de  Timage  rétinienne  noni  pas  dii 
varier^  en  admettant  toutefois  que  les  lois  de  Toptique  phy- 
sique sont  vraies.  Cependant  il  est  hors  de  doute  que  la 
vision  que  nous  avons  des  objets  a  varié. 

Je  sij^nala  encore  Tespérience  suivante,  que  j'ai  imaginée, 
en  faisant  intervenir  cette  fois  l'innervation  de  convergence. 

Prenez  deux  pièces  de  I  franc  semblables,  placez-les  sem- 
blablemcnt  riute  à  coté  de  Tautre.  Suivait t  que  vous  les 
fusionnei-ez  par  convergence  ou  divergencCj  et  suivant 
qu'elles  seront  plus  ou  moins  distantes  l'une  de  Tautre,  vous 
les  verrez  tantôt  comme  des  pièces  de  5U  centimes,  tantôt 
comme  des  pièces  de  2  francs. 

Dans  le  stéréoscope,  nous  fusionnerons  facilement  deu\ 
cercles  de  diamètres  différents  vus,  Tun  par  l'œil  droit, 
l'autre  par  t'ieil  gauche. 

En  ce  qui  concerne  la  correction  des  anisométropies,  ce 
sont  les  considérations  géométriques  ci-dessus  énoncées  qui 
ont  encore  une  fois  arrêté  les  progrès  de  l'ophtalmologie. 

Prenant  soin  de  séparer  les  deux  chatnps  visueh  d*un 
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anisométrope  nouvellement  corrigé  par  des  verres,  j*avais' 
remarqué  depuis  longtemps  que,  si,  au  début,  il  voyait  iaé- 
gales  des  ligures  égales,  il  parvenait  vile  à  ies  égaliser  en 
partie,  mais  je  n'osais  m'ëlever  contre  les  théories  en  cours 
sans  m 'appuyer  sur  des  faits  V 

Dans  une  thèse  remarquable,  Délogé  *  a  démontré  que^cli- 
niquement,  la  correction  totale  des  anisométropies  élail 
chose  possible.  11  apporte  cinquante  observations  très  bien 
étudiées  de  patients  qu'il  a  suivis  pendant  un  et  deux  ans 
après  la  guérison.  Parmi  ceux-ci,  quelques-uns,  devant  le 
diploscope  de  Tîémy,  voyaient  au  début  des  lettres  égales 
jusqu'à  quatre  fois  plus  grandes  d'un  œil  que  deTautre.  Tou 
jours  régal isation  des  lettres  a  fini  par  se  produire. 

Dans  rétude  de  la  vision  des  couleurs,  il  faut  égalemeal 
bien  se  garder  de  prêter  une  attention  exclusive  à  la  partie 
physique  de  la  question,  la  longueur  d*onde  de  la  radiation. 
Ici  encore  l'optique  physique  occupe  une  place  relativemeni 
trop  grande. 

Notre  jugement  d'une  sensation  colorée  dépend  bien  de  la 
radiation  qui  te  sollicite,  mais  il  dépend  de  bien  d'autreS] 
causes  :  sensations  antérieures,  sensations  adjacentes,  etc. 

Parmi  ces  causes,  j'en  ai  signalé  deux^  qui  me  semblenl^ 
très  importantes  comme  modificatrices  de  la  perception 
colorée.  Elles  proviennent  des  rayons  traversant  la  scléro- 
tique et  de  Tadaptalion  des  éléments  rétiniens  à  la  grande 
lumière. 

La  sclérotique  et  la  choroïde  ne   constituent  pas   une 
chambre  noire  arrêtant  toutes  les  radiations  lumineuses 
Elles  en  laissent  passer  beaucoup.  De  même,  au  travers  di 
la  pupille*  passe  une  lumière  diffusée  de  toute  part,  et  ainsi 
tin  secteur  rétinien  reçoit  d^autres  rayons  que  ceux  prove- 
nant de  Tobjet  examiné. 

Dans  un  article,  j'indiquais  que  ces  deux  causes  indi- 
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1,  Scrinr  et  Fortîn.  Manuel  pratique  pmtr  ff.  cÀoix  du  rtrreit  tir  lunette  a 
3,  Délogé,  Thèse  de  Paris,  UnjS,  Correeiiùn  dê&  atmomélrùpie», 
3-  Modificalions  dt  la  perception  des  couleur li  suivant  le  degré  ii*écUnrû$é 
de  Vœit  {Uniùn  médicale  du  Nard-Eii,  janvier  iDOt). 


I 

I 


I 


y  THÉORIE   PSVCHO-PHYSrOLOGiQUE   DE    LA    VISION,         653 

rectes  ont  pour  effet  de  renforcer  singulièrement  deux  des 
couleurs  les  plus  répandues  dans  la  nature,  à  savoir  le  vert 
des  prairies  et  des  forêts  et  le  bleu  du  cieL  En  même  temps, 
elles  éteignent  les  couleurs  sombres. 

Je  ne  sais  jusqu'il  quel  point  est  fondée  l'assertion  de 
Rémy,  prétendant  que  le  ciel  n'est  pas  bleu.  Le  fait  qu'il  a 
observé  est  exact.  Regardez  un  ciel  bleu  au  travers  d'un  tube 
noirci  vous  le  verrez  incolore, —  malgré  que  l'analyse  spec- 
trale de  sa  lumière  indique  une  prédominance  manifeste  des 
rayons  bleus. 

Pour  prouver  le  renforcement  du  vert  et  du  bleu,  j'ai 
imaginé  les  deux  expériences  suivantes. 

Choisissez  une  feuille  d'arbre  dont  les  tons  jaune  vert 
sont  ceux  des  feuilles  d'automne.  Placez-vous  alors  dans 
l'obscurîtéf  à  proximité  d'une  lumière*  Disposez-la  sur  le 
côté  de  Tun  des  yeux,  tandis  que  l'autre  œil  Veste  dans 
robscurilé  et  sert  de  témoin* 

Après  quelques  minutes,  rœïl  éclairé  verra  verdir  la 
feuille,  tandis  que  TautrCj  restant  à  Tabri  de  la  lumière,  con* 
tinuera  à  la  voir  jaune. 

L'autre  expérience  se  fait  dans  les  mêmes  conditions.  Un 
écran  opaque  est  percé  d'une  ouverture  obturée  par  un 
verre  dépoli.  Celui-ci  est  éclairé  par  une  source  lumineuse 
intense  placée  derrière  l'écran^  ce  qui  lui  donne  un  éclat 
opalescent. 

Si  alors  l'un  des  yeux  reste  encore  dans  robscuritê,  tandis 
que  Tautre  est  exposé  latéralement  a  une  lumière,  le  verre 
dépoli  apparaît  jaune  à  un  œil,  tandis  que  Paulre  le  voit 
bleuté j  d'un  bleu  azuré  rappelant  assez  bien  celui  du  ciel. 
Le  phénomène  est  plus  joli  en  vision  indirecte  que  pendant 
la  fixation. 

Ces  quelques  expériences^  jointes  à  celles  si  connues  des 
couleurs  complémentaires,  ombres  colorées,  etc^  exigent 
que  l'on  prenne  quelques  précautions  à  rexamen  périmé* 
trique,  pendant  la  détermination  des  champs  visuels  chroma- 
tiques. 

Elles  expliquent  également  des  cas  jusqu'ici  mal  connus. 
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tel  celui  d'un  (le  nos  jeiiaes  confrères,  très  bon  observateur, * 
qui  preseiittî  une  perception  du  vert  plus  intense  d'un  œilj 
que  de  l'autre.  Je  pense  qu'il  faut  attribuer  ces  cas  à  uiiel 
plus  ou  moins  grande  perméabilité  des  membranes  de  r*j?ii  | 
\îs-fi-vis  de  la  lumière  amliianle. 

Je  crains  d'avoir  di\jà  trop  insisté  sur  tous  ces  faits^  mais  il 
me  semble  nécessaii^e  que  dans  les  théories  de  la  visîoiif  k 
pajrti  laisser  à  la  mathématique  ei  a  Toptique  physique  oei 
soit  pas    aussi    prépoudétunte    qu'elle  l'est  actuel lemeni. 
du  moins  si  Ton  veut  que  rophtalmologie  Casse  de  réels j 
pro;j;;rés.  Que  les  géomètres  nous  fournissent  des  coDâtTuc-l 
tions,   nous  les  acceptons  volontiers  t:omrae  des  scbéiBas^ 
toujours  séduisants  pour  l'esprit  humain;  mais, en  revanche, 
BOUS  avons  tout  à  apprendre  des  peinU  es,  qui  eui,  du  moïua 
nous  font  connaître  ce  qu'ils  ressentent. 


PARALYSIES  DE  LA  VL   PAIRE 

ET  TÊNONITE 

BA^S  LE    ZONA   OPHTALMIQUE 
LeH    11'^    Jpân    Éi.lLI£Zi»llMKt    et    A.    BEACV0» 

Les  complications  oculaires  du  sona  ophtalmique  ont  él^ 
déerites  par  de  nombreux  auteurs^  depuis  */.  Hntcbm^ 
non  (1)  et  Hybord  (2)  jusqu'à  nos  jours.  On  sait  que  touti^^ 
les  parties  du  ^lobe  oculaire  peuvent  être  frappées  par  la 
maladie,  depuis  la  cornée  jusqu*au  nerf  optique,  San$ 
entj^er  dans  Tétude  historique  de  ce  sujet,  disons  cepen-"' 
dant  qu'elles  ont  fait  l'objet  d'une  excellente  revue  gi^nérale 
publiée  dans  le  Recueil  d'Opktahmlogie,  m  WM,  par  U 
D^  Sirzemimki  (t!)  de  Wilna,  qui  est  revenu  sur  le  m&mt 
sujet  en  19(j5, 
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Parmi  ces  coinplicalions^  les  unes  sont  d'ordre  sensitif, 
les  autres,  d'ordre  moteur*  Les  paralysies  de  la  IIP  [Kiire 
sont  assez  fréquentes.  Des  observations  ont  été  faites  par 
Hulcbinson,  Schiffer,  etc*  Beaucoup  plus  rares  sonl  les 
paralysies  de  la  VP  paire. 

Il  n'en  existe  lîuère  que  quatre  observations,  dues  â  Hul- 
chinson{\h,  lio*tnumn{ifj  Weldnerib}^  GmëeUiif})^  et  qu'on 
trouvera  nipporlées  dans  l'important  travail  de  Hi/bonl  sur 
ce  sujet  (Thèse  de  Paris,  1872k 

Nous  les  résumons  rupidemeat. 

Btnvmaun,  —  Homme,  3iî  a.n^,  depuis  troi«  ans  tendance 
à  consomption,  pendant  six  semaines;  antérieurement,  deux 
fois  il  avait  eu  de  la  dîplopie.  Herpès  du  IVonl,  à  gauche, 
avec  douleur  et  anestliésie  cutanée.  Diplopie  et  strabisme 
Interne  de  rœil  gauche.  L'année  suivante,  la  douUur  et  la 
diplopie  ont  accru.  Quatre  ans  après,  la  diplopie  persistait, 

Weidner,  —  Ouvrier  âgé,  présente  de  la  névralgie  de  la 
première  branche  du  trijumeau  droit.  Douleurs  répétées 
avec  zona  de  ce  territoire  cutané,  gonflement  des  paupières, 
strabisme  interne,  mais  qui  stu-vint  plus  tard.  Douleurs 
pendant  riuq  ans,  jusqu'à  la  mort  causée  par  la  pneumonie. 
A  Tautopsie,  névrite  du  jtauglion  de  Gassier. 

Gossetli  relate  T  observât  ion  d'un  individu  qui,  dans  h 
cours  <lu  zona^  présenta  une  paralysie  de  la  Vl"  paire  et  qui 
mourut  quelque  temps  aprrs  dliémiptégie. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  divers  auteurs 
ne  nous  ont  pas  indiqué  d'autres  observations  de  ce  genre» 
Aussi  avons-nous  cru  intéressant  de  publier  deux  obsena- 
Ijons  de  zona  ophtalmique  avec  paralysie  de  la  VI*  paire  que 
nous  avons  eu  Foceasion  de  rencontrer  : 


OasERVATmN  1  (Beativois). 
h'itis  létjèrê,  —  ParaUjùe  de  la  V!"  paire, 

Mme  F*,*,  de  Levallois-Perret,  î\j:ée  de  75  ans,  est  prise,  eji 
septembre  t005,  d'uue  crise  de  zona  optai iniqui*  gauche. 

Uc  santé  chancelante,  elle  était  très  débilitée  depuis  quelque 
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temps.  Son  grand  Ajçc  d'une  part,  des  orcupaliorii  mnUtp!^ 
d'autre  pari  avaient  préparé  Je  lerrain  k  rêclosioii  de  cette  aUTec 
tion.  Oaas  ses  aiitécédenls  on  ne  retrouve  aucune  maladie  §:rafe 
Elle  eut  cependant  à  plusieurs  reprises  des  attrw|iies  de  rhuma- 
tisme. Cet  L'tal  a  d'ailleurs  é(é  iiolablement  aggravé  |iar  tine  vii 
sédentaire.  Mariée,  elle  a  eu  deux  enfants  vivants. 

Les  premiers  accès  de  zona  ont  été  très  douloureuse  et  h 
malade  fut  profondément  déprimée  par  de  la  fièvre  et  de  Fiih 
somnie.  Aussi,  avant  Fappai  iiion  des  vésicules,  pensa ît-on  à  tiiie 
fièvre  infectieuse*  L'exanthème,  qui  se  localisa  à  la  moitié  interne 
du  front,  auï  paupières,  au  cnir  chevelu ^  précisa  le  diagnostic* 

Toute  cette  région  devint  le  siège  d*un  prurit  intense  qui 
tint  la  malade  dans  un  état  d'excitation  continuelle. 

C'est  le  5  octobre,  quinze  jours  par  conséquent  aprèj  le  déhul 
de  la  maladie^,  que  Tœil  f^auche  présenta  quelques  sympti^nie: 
d'inflammalioju  Quelques  compresses  cîiaudes  parureul  suftlsanles, 
mais*  le  8  octobre,  la  eon^^stion  de  l'œil  au^mentaJit,  je  t\à$ 
appelé  auprès  de  la  malade.  Je  pus  faire  les  constatationssuivantes 

La  malade  portait  encore  sur  le  front  et  dans  le  cuir  chevelo 
des  traces  de  Téruption  et  se  plaignait  de  vives  douleurs  avec 
êxacerbations  nocturnes  dans  toute  la  moitié  gauche  de  la  tète 
L'œil  gauche  était  le  siège  d'une  photo  phobie  intense^  et  il  était 
difficile  d'entr'ouvrir  les  paupières  afin  de  pmtiquer  rexamen. 
Enfin,  dans  unedemî-obscunté  et  avec  beaucoup  de  précaulious, 
je  pus  me  rendre  compte  de  Télat  local- 
La  cornée  paraissait  saine^  la  chambre  antérieure  diminuife^ 
rirfs  contracté  et  modifié  dans  sa  coloratiou*  Avecla  loupe  binocu- 
laire de  Berger  et  un  éclairage  oblique  pr^iicitié  soigneusement 
après  inslillatioji  de  gouttes  de  cocaïne,  je  constatai  quelques 
synéchies  postérieures.  Il  y  avait  donc  un  peu  d'iritis.  D  ailleurs 
les  douleurs  péri-orbitaires  devaient  faire  penser  h  ce  diagnostir, 
La  muqueuse  conjonctivale  élait  fortement  congestionnée. 

L'qxamen  de  la  sensibilité  cornéenne  me  montra  que  celle-ci 
élait  presque  abolie.  Je  prescrivis  de  Tatropine  matin  et  st^ir» 
mais,  en  même  temps,  pour  ne  pas  entraver  la  nutrition  de  h 
cornCCj  je  donnai  à  midi  deux  gouttes  de  collyre  à  l'ésérine.  J'y 
ajoutai  des  fomentations  chaudes  et  le  bandeau  permanent,  vo»- 
laJit  à  tout  prix  éviter  la  kératite. 

Les  résultats  de  ce  traitement  furent  satisfaisants,  Leseiameiis 
ultérieurs  furent  rendus  plus  faciles,  la  photophobie  dîminn; 
et  dis  h  douze  jours  après  toute  trace  d'iritis  avait  disparu. 

Je  continuai  it  prendre  des  prècaulioriS  pour  éviter  la  kérali: 
ctj  le  18  octobre,  je  revis  la  malade*  L  œil  était  eu  ban  étal,  li 
fond  de  roeil  paraissait  normal* 
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Deux  jours  nprês,  h  20  octobrei  la  malade  me  fait  appeler,  son 
état  oculaire  s'élarit,  dil-elle,  aggravé  pendant  la  nuit.  Elle  se 
plaint  de  voir  trouble.  Aucun  symptôme  n'appelant  mou  allen- 
tioii  vers  la  musculature  oeulalrej  j'oxainînaî  avec  soin  les  mem- 
branes profondes  :  la  pafùlJe  étail  normale,  sur  la  face  antérieure 
quel([ues  pii^ments  irien^i  r^'^vêl  aient  la  trace  de  Fin  11  u  m  ma  lion  (té 
l'iris.  La  pupille  est  encore  dilîitce  sous  riuduence  de  latropine. 
Les  mêmes  soins  sonl  continués, 

20  oclobre  1005.  —  Je  conslate  une  parulysie  nette  du  droit 
externe  gauche.  L'cell  p;auche.  auparavant  normal,  est  cnché  h 
moitié  dans  Tangle  intertie  de  Torbile.  La  pupille  se  trouver  à  peu 
prcs  au  niveau  du  poinl  lacrymat.  La  vision  est  un  ]ieu  jneilleure* 
parce  ijue  r(i*il  tranche,  à  cause  de  son  strahi^mc  paralytique 
iiî  terne,  ne  participe  plus  h  la  vision  «  [.a  fansse  image  ne  gêne 
plus  la  vraie,  tellemeiUelle  est  excentrique.  La  paralysie  esl  totale 
et  aucutî  elTort  n'est  susceptible  de  faire  sortir  fœil  de  sa  position. 

La  sensibilité  cornécnne  est  un  peu  revenue,  surtout  dans  le 
qua disant  interne  de  la  membrane. 

2  norembre  1905.  —  La  paralysie  est  stationna  ire,  la  cornée 
est  toujours  en  bon  état.  De  nouvelles  crises  douloureuses  ont  eu 
lien  eepejjdant.  siégeant  dans  le  iront,  dans  la  tempe  et  dans  la 
région  oecipitîde.  Aucun  mouvement  externe  n'est  possible  pouj- 
Tœil  gaucfie.  L,a  p:îralysiê  t!St  complète.  Les  paupières  surtout 
sont  le  siè^e  de  violentes  démangeaisons.  Je  prescris  a  rinlérieur 
Tanlipyrine  et  le  (lyranudoru 

Î5  novembre  rJU5,  —  L'état  local  est  en  légère  amélioration. 
Le  droit  externe  gauche  esl  ca[Kible  d*un  peu  de  foneti(»nncmeut. 
Dans  le  regard  a  gauche,  tout  à  fait  forcé,  h  |iupjlb'  se  déplace  un 
peu»  très  légèrement.  Les  douleurs  semblent  un  peu  diminuées. 
La  pupille  se  contracté  bien  et  toule  trace  dUritis  a  dis|)arn, 

±  décembre  19(ï5.  —  L'amélioration  s'accentue.  La  pupille  suit 
le  doii;!  jusque  vers  la  ligne  Jnédiane.  Il  lui  est  impossible  d'aller 
plus  loin.  La  diplopîc  esl  encore  très  accentuée,  avec  un  écarle- 
meutcoTisidérahle  des  images  dans  le  elianrp  d*action  flu  mnseie 
paralysé.  La  sensibilité  coruéenneest  meilleure.  La  veille,  cepen- 
dant, la  malade  a  présenté  de  nouvelles  crises  dnnlourenses. 

fQ  dtkembre  lUOS,  —  Depuis  ma  dernière  visite,  les  doulenrâ 
ont  apparu  par  intervalles,  avec  la  même  intensité  dans  la  région 
pèri-orbitaire.  Extérieurement,  Tœil  parait  normal;  il  est  encore 
dévié  en  dehors.  Mais  avec  des  elToris  et  en  faisant  Oser  le  liont 
du  doigt,  quelques  mouvements  en  dehors  sont  possibles.  Le  bord 
externe  de  la  cornée  arrive  presque  jusqu'à  la  ligne  médiane* 

W  janvier  1KÏ6.  —  Depuis  le  détint  du  mois,  une  amélioration 
lassez  rapide  s'est  (iroduite.  L'état  général  de  la  malade  esl  jimé- 
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Ijoré,  les  douleuis  ont  dis[irtru.  Le*  mouveiné^nU  d'eïcnrsiaii  k 
î^aiiche  commeDcciJl  à  s^^  {ïroduirCf  sans  loirieroîs  être  complets. 
La  diplopîe  existe  tuujuurs.  A  l  eiiuii^n  opfualmo&t'opique^  Je  nMl^ 
que  ta  pupille  esl  nn  peu  nimgéiise^  Lu  pupille  funclmiine  biefit 
cepetKJanl  i^.icuité  visuelle  est  égale  îH),5* 

\5fétrier  VMM}. —  Eîtérieiireineiil,  I'n*il  esï  redressé;  le  stra- 
bisme paralytique  interne  du  début  a  disparu*  La  VI' paire  fonc- 
tiontie  miiiiilGjiani;  Texameu  au  verre  ruuïïe  îndir|iie  toojouf^ 
eependajTt  âû  Li  diplopîe.  mais  beauroup  nroius  accetitué^. 

12  avril  1900.  —  Méine  état  qu  en  k^vrier,  a  pea  près.  La 
malade  a  repris  quelqtie&mnes  de  ses  occupations,  elk  sart  sans 
dimculté. 

Iti  mai  1006.  -*  Vœi\  gauche  se  meut  daii:^  le  champ  eiteme 
mm  difïlcutté. 

De  temps  à  autre,  quelques  démâiigeaisoos  vbleule^  se  pfo- 
duiï^6Itl  d'Uis  la  ré^^Étir»  péKhorbilLtire^  mais  les  crises  du  début 
nont  plus  reparu*  A  rexameii  au  verre  rouge,  je  ue  constate  pas 
de  diplopîe. 

La  ^uérison  est  enfin  obtenue,  sans  aucun  traitementiidjaTâitt. 


4 


En  résumé,  au  cours  d'uo  zona  ophLnlmique  à  formel 
fébrile,  apparaît  une  paralysie  de  la  VI*  paire,  qui  disparait 
peu  â  peu,  à  mesure  que  le  zona  guérit.  Les  causes  pri5dispo- 
santes  paraissent  être,  dans  notre  cas,  le  grand  âge^  le  sor- 
mena^e  el  peul-êire  un  reftroidissemeni.  La  paralysie,  en  tout 
cas,  évolue  comme  la  maLidie  infectieuse,  et  elle  ginTit  enj 
même  temps  que  Taffeclion  causale  sans  laisser  aucune  trace  J 

La  seconde  observation  est  curieuse  par  la  mulliplicité  desj 
localisations  morbideâ. 


Observatios  II  (J,  r.alfzowski). 

Sclérite.  —  Tmoniie.  —  Parahi^tr  tk  la  VI*  paire 
Kératite  neuro-paralytique, 

M,  B...J  Bi  ansj  est  atteint  au  début  du  mois  de  tlt'cembre  VMi 

d'une  congestion  pulmouaire  (?)  (probal>lcinetil  une  pneu  moines] 
craclials  souillés,  fièvre)  qui  aurait  duré  prés  île  deux  semaïfies.^ 
Le  3  janvier,  alors  qu'il  était  en  pleine  convalescence^  san  a*ili 
gauche  devient  ronge,  et  presque  aussitôt  apparaissent  de  nam-l 
breuses  vésicules  sur  toute  la  partie  antérieure  gauche  du  enir^ 
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^lievelu  et  sur  la  par  lie  supérieure  du  côté  gauche  de  la  fâce. 
Trois  jours  après  l'œil  gauche  se  ferme;  les  paupières  ?otil  {40tH 
llées.  tumL*Iîees,  rouges,  et,  en  Ire  elles,  ou  apercevait,  nous  dit  la 
femme  du  nuihulc,  uu  gros  bourrelet  de  chair.  Il  y  a  eu  uu  ché- 
fnosis  très  iuLeuse.  Quaud  j*e.^amiiie  lé  maladt%  31  janvier  1905^ 
j(3  cottslale  que  le  lAtna  orcopc  tout  le  territoire  cutaué  innervé 
par  la  branche  supérieure  du  iri jumeau*  Des  croûtes  irès^  épaisses 
occupent  les  régions  externe  et  moyenne  du  sourcil.  A  la  hnse  du 
nez  les  croûtes  sont  moîus  abondantes.  Le  malade  se  plaint  de 
douleurs  violentes  dans  tout  le  cèié  gauche  de  la  tète.  Tout  le  ter- 
ritoire cutané  de  l'ophtalmique  est  auestbésié.  Le  gonflement  des 
paupières  a  beaucoup  diminué  depuis  quelques  joursit,  mais  il  eu 
existe  encore,  La  conjoncLive  est  très  ronge,  très  injeclée,  et  on 
trouve  encore  du  chéniosis  vers  l'angle  exlerue  de  V^^y\ï.  11  n'y  a 
pas  tic  sécrétion  conjouctivale. 

La  cornée  présente  une  large  ulcération  asthénique  occupant 
environ  les  'i/S  de  sa  surface;  mais  il  n'y  a  pas  dUnlilti-atiou  dans 
l'épaisseur  de  la  cornée,  L'uJcération  n'intéresse  que  répitlié- 
lium;  la  meuihrajie  de  Bowniaun^  à  nu*  forme  le  fiuid  lisse  de 
ruicération  dont  les  bords  sont  nettement  tranchés,  11  u\  a  pas 
trace  de  vésicules  sur  la  cornée» 

La  sensihiîilé  cornéenne  est  complètement  nulle.  Le  réflexe 
palpéhrul  est  alioli.  A  travers  la  impîlle  dilalée  par  Talropine  on 
peut  voir  le  fond  de  Tûpil  qui  est  normal.  L'iris  est  sain.  îa  sclé- 
rotique est  très  con^^eslionnée,  La  glande  lacrymale  u>st  pas 
hypertrophiée*  La  tension  est  normale.  Le  globe  oculaire  est  for* 
temenï  dévié  en  dedans.  Les  mouvements  de  cet  œil  vers  la 
gauche  sont  iui possibles.  Il  y  a  une  paralysie  complète  avec 
diplopie  de  la  Vi    paij-e  gauche* 

Traitement  :  Bain  de  son  oeclusitj  compresses,  atropine,  qui- 
nine. 

8  février  1905,  —  La  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  tou* 
joui*s  très  rouges.  11  n'y  a  plus  de  gonfiemenl  des  paupières  ni  de 
chêmosis* 

L'ulcère  coniéen  existe  toujours  :  il  y  a  une  infdtratîon  diffuse 
Je  la  cornée  qui  est  survenue  deux  ou  trois  jours  après  le  début, 

18  février,  —  L*ulcère  est  en  grande  partie  cicatrisé;  il 
n'existe  plus  dans  la  cornée  qu'une  petite  surlace  ou  répithélium 
ne  se  snit  pas  encore  reformé  (à  la  partie  externe  prés  du  limbe). 
L'infiltration  de  la  cornée  persiste-,  mais  n*eni pèche  pas  d'éclairer 
le  fond  de  l'œil. 

La  paralysie  de  la  VI*  paire  est  toujours  complète,  L  auesthésie 
cornéenne  continue.  Les  croûtes  du  zona  sont  tombées. 

M  /war#.  —  L'ulcère  est  complètement  cicatrisé;  mais  la  cornée 
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préseiilc  enrore  de-  opeités  diffuses.  L  ItijecliDii  sclérottcale  ef 
conjoiiclivale  esl  luujoiiïs  très  iiiletTse-  Les  niouvemeals  de  l'œil 
vers  la  gauche  mn\  plus  étendus.  La  sensibilité  cutaoée  revient 
un  peu.  MaUj  Un  côié  de  la  coruéej  raneslluïsie  est  toujours  com- 
plète. 

1*^^  ûtriL  —  L  *i  11  r*  Il  ration  de  la  corut*e  persiste.  La  cr.n^eslion 
d(?  la  conjonctive  et  ilo  la  scJcrotîrjue  u  diminué-  Les  inouvenienls 
de  l'œil  vers  la  ^aurlie  sont  phiâ  étendu^. 

15  avrils  —  La  cornée  prèsenli'  une  line  vasrularisalion  soper* 
iïcieUe  veniuitde  la  conjonctive  et  irallanl  pasjusqu^à  sou  centre. 
La  temporal ure  du  glulie  oculaire  prise  avec  le  tfierniornétre  ocu- 
laire de  mon  péro  esl  de  t&.  Du  côté  sain  elle  est  de  35'^  9. 

25  tnaï.  —  IClat  statirniiiaire* 

6  juut.  —  Il  s'est  formé  un  léger  sonlèvemeut  de  répittjélium 
corrjéei*  en  fonno  df  kyste  de  1  millimétré  de  diamètre  à  la  partie- 
supéro-exïerue  de  la  cornée.  Le  ^lobe  oculaire  atteint  rang:le  pal- 
pébral  e}i(erne,  mais  il  existe  encore  de  la  diplopîe. 

-2^1  juin.  ^-  Le  srmlêvement  épithélial  a  dispjiru.  La  sclérotique 
est  tonjr>urs  fortement  liypcréniiée.  La  peau,  dans  la  région  où 
siégeait  le  7.otia»  est  lîsset  Le  malade  fait  remarquer  que  Joi^qu'il 
transpire,  il  n*y  a  pas  de  transpiration  dans  !a  ré|îion  émanée 
occupée  jiar  le  zotta. 

^3  octobre*  —  La  corni^e  a  repris  son  aspect  norinaL  La 
diplopîe  a  disparu.  Les  niouverncnts  de  Tœil  gaucliesonl  nonnaui. 

23  novembre.  —  La  cornée  est  toujours  insensible-  Elle  ne 
paraît  pas  nultenjcnt  Uniilée,  Ûe  légères  opacités,  semblant  venir 
de  la  sclérotir|ue,  empiètenl  irrégulièrement  sur  ses  bonis.  Toute 
la  périphérie  de  la  cornée  est  sillonnée  par  des  vaisseaux  très  fins, 
parfois  anastomosés  les  nus  aux  autres  et  veuant  de  la  sclérotique. 
La  peau,  dans  le  territoire  de  la  branche  ophtalmique,  est  très 
lisse  et  présente  une  grande  quantité  de  petits  comédons. 

Ui  janvier  IMO.  —  Les  mouvemenis  de  l\!.'il  sont  normaaic. 
La  cornée  est  transparente,  mais  il  persiste  encore  de  la  sclérile. 


Cette  observation  est ,  inléressaûle  à  plusieurs  titres. 
D*aboï^d»  que  s'est-il  passé  exaclennent  au  début?  Y  a-l-il  eu 
une  conjonctivite  a  pneumocoques  avec  n^ction  très  vio- 
lente, pour  produire  uu  aussi  fort  gontlftment  des  paupières 
et  du  chémosis?  Ou  bien  y  a-t*il  eu  ténonite? 

On  peut  écarter  Hiypothése  de  la  conjonclivile^  car  il  n'y  ;i 
pas  eu  de  sécrétion,  ou,  s'il  y  en  a  eu,  elle  a  été  si  peu  abon- 
liante  qirelle  est  passée  înaperriic.  Il  faut  donc  admeUfe  que 
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les  phénomt^nes  înllammatoires,  luitiéfaction  des  paupières^ 
cln*mosis,  ^îlaienl  dus  à  une  tenonile  aiguë. 

Quant  aux  douleurs  qiiî  accompag^nent  en  général  la  téna- 
îiile,  on  peut  expliquer  leur  absence  par  Tanesthésie  dans  le 
territoire  de  rophtalmifiue.  De  plus,  le  malade  a  présenté  une 
paralysie  totiile  du  moteur  oculaire  commun,  et  enfin,  com- 
plication rare  du  zona,  une  sclérîle  très]  tenace  (Kendaîl 
cependant  Ta  observée  3  fois  sur  17  cas  de  zona  ophlal- 
^niqne),  mais  qui  a  dû  être  |irovoqiiée  parla  ténonîte. 

Nous  n'avons  trouvé  décrit  nulle  part  de  lénonite  dans  le 
zona  ophtalmique.  Il  s'agissait  sans  doute  ici  d'une  inféGlion 
pneumococcique  intense  survenant  a  la  suite  d*une  pneu- 
monie et  qui  aura  produit  le  zona,  la  ténonite^  la  scïérile  et 
la  paralysie  musculaire.  Enûn,  notons  que,  dans  cet  œil 
atteint  de  kératite  neuro-paralytique,  la  température  était  de 
S/10  de  degré  inférieure  à  celle  de  Toelî  sain* 


L*explicatiou  de  semblables  paralysies  peut  donner  lieu  à 
4e  multiples  consiilérations.  Suivant  la  théorie  du  zona  que 
Ton  voudra  admettre  :  névrite  phériphérique  {Pitres,  Cnr- 
schnam)  ou  lésion  (ganglionnaire  {Bàrenspmng}.  Nous  lais- 
serons de  coté  ces  points,  qui  ressortissent  â  la  pathologie 
générale,  pour  rester  sur  le  terrain  clinique. 

Les  connexions  anatomiques  de  la  branche  ophtalmique 
de  Willis  avec  les  nerfs  moteurs  de  Tœil  seraient  suflisantes 
pour  donner  une  explication  de  la  propagation  de  rallection 
initiale. 

Ces  fdets  ana'^lûnTOtiques  sont  bien  décrits  dans  Sappe>% 
<  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  .sinus  raverneux,  le 
nerf  ophtalmique  reçoit  deux  liletsanastomotiquesdu  grand 
sympathiqui*  et  en  fournît  un  ou  plusieurs  à  cbaciiu  des 
nerfs  moteurs  de  rœil.  Celui  qui  est  destiné  | au  moteur 
<;ommun  part  du  bord  supérieur  et  interne  de  la  branche 
oplitahnique,  au  niveau  de  Toriginc  du  rameau  nasal,  11 
pénètre  dans  le  tronc  de  la  lit*  paire  en  se  bifurquant.  Celui 
-qui  se  porte  au  moteur  externe  naît  au  même  niveau,  mais 
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ir  le  point  opposé  ;  long  et  grêle,  il  croiêe  le  rameau  nasal 
en  se  portant  en  bas  et  en  avant*  Il  existe  enfin  un  rameau 
destiné  au  paillé  tique.  » 

Cependant,  l'e)iisleiii:e  de  ces  anastomose:^  a  vie  mise  en 
doute»  principalement  par  Uischoff  (11)*  Mais  Rosenthal  (lî) 
semble  avoir  détinitiveuient  prouvé  leur  existence. 

Si  Ton  admel  que  la  cause  du  zona  est  d'ort*;ine  centrale^ 
raiïecLiou,  étant  d'abord  localisée  au  niveau  Juj^anglion  de 
Casser, peui,  par  l'intermédîaiiedeces anaslomoseSjatleindre 
les  divers  filets  qui  se  rendent  aux  ntuis  moteui^  de  TœiL 

La  même  explication  s  applique  si  Ton  veut  faire  du  iion;i, 
diaprés  la  conception  deLandouzy,  une  maladie  péuérale  ans- 
logue  aux  fièvres  érupLives*  La  névrite  périphérique  touclie-j 
rait  daijs  ce  cas  la  VI'  paire» 

Quels  que  soient»  d'autre  part,  les  rapports  qui  puissent 
être  invoqués  entre  le  zona  et  l'apparition,  cbez  des  sujets  j 
âgés  et  débiles^  d'accidents  cérél>raux,  révolution  des  phé- 
nomènes, dans  les  deux  cas  ci-dessus^  ne4>ermeL  de  peni^er  à  | 
rien  de  semblable. 

11  ne  s^agit  pas  non  plus,  dans  notre  cas,  d'une  paralysie  1 
basilairê,  puisque  le  strabisme  interne  a  été  le  seul  symp-j 
tome  accusé  par  le  malade  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'autre^ 
troubles  de  la  vue. 

L'évolntion  constante  vers  la  guérison  et  la  disparitioo 
de    lout   symptôme  diplopique,    en   même  temps  que    la 
guérison  du  zona,  permettent  de  penser  qu'il  s'agit  d'une] 
paralysie  périphérique. 

D'autre  part,  nous  avons  noté  dans  la  première  observa- 
tion les  accidents  fébriles  du  début, 

Le  zona  a  donc  eu  ici  une  allure  nettement  infectieuse  et  iij 
n'est  pas  élonnanl,  dés  lors,  que  Tâffection  ait  gagné  le  nerl 
motem^  du  droit  externe. 

Pourquoi  a-t-elle  atteint  ce  filet  nerveux  et  respecté  ceux] 
qui,  voisins  de  lui,  vont  se  rendre  â  la  HT  paire?  Rien  nept^ut] 
nous  esidiquer  ce  fait. 

Dans  les  observations  rares  de  paralysie  de  la  VI*  pain:] 
qui  ont  été  recueillis  par  les  auteurs  on  remarque  toujour-^. 
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OU  un  état  général  mauvais  du  malade,  ou  u  a  âge  très  avancé- 
C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  Weidner,  il  s'agit  d'un  ouvrier 
âgé,  qui  souIVril  de  son  îtona  pendant  cinq  ans  ei  mounU  de 
pneumonie.  L'observation  de  Bû\vtn;m  coneenie^  il  est  vrai, 
un  homrne  de  rîO  ans,  mais  celui-^i,  depuis  trois  ans,  d'après 
Bowmann,  avait  lendanee  à  la  consomption.  Quatre  ans apréiït, 
sa  diplopie  existait  encore. 

Dans  le  cns  de  Gossetti,  il  s'agit  aussi  d'un  individu  ûgé» 
qui,  quelque  temps  après,  succombe  à  une  hémiplégie.  Si 
l'existence  des  paralysies  musculaires^  en  général,  indiqu*? 
que  l'affection  très  intense  s*esl  propagée  du  trijumeau  aux 
divers  nerfs  moteurs  de  l'œil,  la  rareté  de  la  paralysie  de 
la  VI'  paire  et  sa  coexistence  eonstanle,  dans  toutes  les 
observations  rapportj'*es,  avec  un  état  général  mauvais  assom- 
brissent! epeiidaiil  le  pronosLic.  SnlzeriAnnalesdl}ciiHstvjue^ 
1898)  est  aussi  d'avis  que  les  paralysies  musculaires  doivent 
être  considérées  comme  symptômes  de  lésion  encé[diaUquc. 
Le  cas  qui  ("ait  le  sujet  du  présent  travail  rentre  dans  ce 
cadre.  La  malade  dont  nou;^  avons  rapporté  l'observation 
vil  apparaître  le  zona  dans  un  moment  où  sa  santé  (générale 
était  très  chancelante.  Le  zona,  dans  son  cas.  pourrait  bien 
n'être  qu'un  premier  avertissement  que  les  centres  nerveux 
sont  allai blis.  Xous  souhaitons  le  contraire,  mais  les  eas  ne 
sont  pas  rares  où  ie  zona  a  précédé  de  peu  des  phénomènes 
généraux  ^îraves.  Gosaetti  a  vu  riiémipjégie  suivre  le  zona, 
Drinand  (7)  en  a  rapporté  trois  autres  cas.  Danloi  (8)  a  dé- 
crit un  zona  ophudmique  suivi,  six  mois  après,  par  les  pre- 
miers symptômes  de  la  paralysie  générale.  Or,  dans  I  ub^er- 
vation  de  Gossetli,  il  y  eut  aussi  paralysie  du  droit  externe» 
Nous  rappelons  que  le  cas  de  Weidner  se  termina  aussi 
par  la  mort,  mais  h  une  date  assez  éloignée. 

Dans  Tobservation  rapportée  ici  même  par  Tuji  de  nous 
(Obsei-valion  II)*  il  s'aiiit  aussi  d'un  individu  Agé  (82  ans). 

Nos  observations  ne  nous  permettent  pas  cependant  un 
pronoslic  aussi  sombie,  |Uiîsque  les  malades  sont  guérit» 
et  qu'aucun  phénomène  nouveau  n'est  apparu,  tl  sera  tou- 
tefois intéressant  de  les  suivre  et  de  voir  si  des  accidents 


cén5brau:£  surviendront  confiine  dims  les  observations  rappor- 
iées  plus  haut* 

Ces  paralysies  «Je  la  VI*  piiire  nous  semblent  donn  diiesi 
Tex tension  de  la  nevrile  de  la  V*  paire,  par  projtagaLion 
gnic:  i\\i%  anislomoses  décrites  par  Siippey. 
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Séance  du  G  novembre  1900 

PftÉSlDEXCK    DE    M.    RoCÎÎOX-DuvlCNËAlîD 

)L  DupUY-DcTiMPi^,  secrétaire  aniiuei,  lil  le  procès- vertial  de 
1 1  précédente  séance*  Le  procès-ver biil  e^i  adapté. 

M.  Moiuxj  secrétaire  général^  lil  la  correspondance  qui  com- 
inend  : 

i°  Une  leUre  du  D'  Polack  remerciant  la  Société  pour  sa  noniî- 
nalion  de  membre  liditaire; 
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i'^  Ciie  leltre  du  D'  Pali'y,  do  Gejiéve^  posa  ni  sa  candidalure  à 
tiiie  place  de  membre  correspoiidanl  èlraîi^'L^r  etJoignaïUàrappui 
un  Iravail  intitulé  :  Uèliùiogle  et  Vhistùiotjie  da  tenîtcone  pùs- 
tmeur: 

3^'  Lfno  !eUrc  du  D'  Cosmeltalos  qui  adresse  ses  remercie- 
ments â  fa  SocitHé  pour  sa  rKimination  de  membre  correspondant 
I  -étranger; 

4**  Une  leltre  du  D''Giraud  s*excusaiit  de  ne  pouvoir  assister  â 
la  séatice  lU  adressant  sou  rapport; 

5^  Une  lettre  dti  D'  Masse  Ion  en  réponse  à  la  lettre  du  secré- 
taire génëraL 

Le  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire,  et 
une  place  de  me[nbre  correspojidaut  étranger* 

Le  président  nomme  une  commission  composée  de  MM.  Mon- 
[thus,  Antonein  et  Dupuy-Du temps,  rapporteur,  pour  le  classe- 
nient  des  membres  ttinluîres. 


M*  CAtlt^OTÎt*  ll^Uroplitnlinte  conj^énllalf^  rbex  un  adalte 
^«aiiH  [»hétiomèiic;ii  d^hyjicrieiiaiou.  —  Plh  Fer,  !26  ans,  peintre 
en  bâtimenïs*  Soigné  danslç  service  {le  M-  Barîéà  TbÔpital  laËnnec, 
est  envoyé  à  la  consultation  (rnpbtalinologie  parrinterne  M.  Léon, 
ri] ni  est  IVappo  par  Taspecl  particulier  de  ses  yenx*  A  Texamen  on 
[constate  les  caractères  suivants  :  Exophtalmie  bilatérale  avec 
rétraclioii  des  piupières  supérieures  et  inférieures.  —  Sclérotique 
bleuâtre  et  amincie,  fixe  an  pourtour  de  la  cnrtiée.  — Cornée  très 
claire  et  hnllantc.  Elle  présente  le  long  de  ses  bords  supérieur  el 
inférieur,  dùux  n(ïacilés  a rcî formes  dont  les  cornes  se  terminent  à 
3  millimètres  du  diamètre  boriiîontaL  Leur  épaisseur  est  d'environ 
1/3  de  millimètre,  —  Iris  bleu  clair*  Dessin  très  net^  mais  le*? 
travées  radiées  plus  minces  que  normalement  doiînenl  à  la  sur- 
face un  aspect  lisse,  Iridodanésis  au  moindre  mouvement  du 
globe.  —  Pupilie  décejitrée  en  dedans  et  en  haut.  Réflexes 
normaux.  —  Cristallin  :  légère  opacité  0*0 ♦  Milieux  transpa- 
rents. Fond  normal,  aucune  trace  d'exca valions  papillnires*  — 
Mobilité  externe  normale.  A  noter  cependant  la  provocalioir  d*uii 
léger  nv^lagurus  par  une  fixatimi  un  peu  précise.  Tonus  ;  normal, 
f  J/ew.s*t/ra;<Olt  (Tscherning)  :  IHainétrc  borizontal  de  bi  cornée, 
l^t  rriîlliinètres.  Profondeur  de  la  clinmbre  antérieure,  7  milli- 
mètres. Cnsïallin  normal  dans  ses  dimensions  et  son  rayon  de 
4:ourbure. 
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*fléfrû(Uom  : 

k  la  skiasco[)Le  : 

O.D.  r  )l. 
M, 

O.G.  :  M. 
M. 

A  ruphtaltaonietre  : 

O.D.  :  mV' 

La  mesure  de  l*acuité  vis^ueiJe  donne  : 
0.G-:  V=5/I0avii(  —  ^2D. 
O.D.  :  V=5  10  avec  -:2  D.  —  ^2  D.  avec   les  * 
yeux,  V  =  7/10. 

Vmotl  de  près  :  O.D,  et  0,G.  ii'H,  Galêz<»wskî,  à  30  cenli- 
mëtres.  —  Champ  risiad  :  Blanc  et  couleurs  normaL 

Aiitècédenls  personnels  :  Fièvre  lypïioule  à  \j  ou  7  ans 
coliques  de  plomb  à  deux  reprises;  paralysies  sa  lu  ruines  actuelles. 
f  A  toujours  eu  les  gros  jeux  j»  et  a  été  réformé  pour  ce  fiiotif. 

AnlécMentF  héréiHtaire^  :  Père  bien  portauL,  â^é  dd(5î  ads,: 
ÎJère  morte  h  53  ans  (brotichlle). 

Une  sœur  de  son  père  avait  «  les  j^ros  yeux  i.  Six    Ireres  ê1 
sœurs  :  le  [iremior  mort  à  i  mois;  le  deuxième  bien  portant,  jî; 
yeux;  le  troisième  est  notre  malade;  le  f|uatrième  mort  a  '^  ms 
(pîis  de  gros  yeux);   le  cini|uième  Lien  portant  {gros  yeux);  et  le 
sixième  umrt  à  1  ans  (g^ros  yeux), 

U  s*àgit  donc  d'uriu  bydroplitalmie  con|,^énilale  familiaks  <^he 
un  ^ujet  de  :20  ans,  très  l>ien    tolérée  et  s  accompai^nanl    d^nw 
acuité  visuelle  suffisante.  Aaatomiqueuîcut  ni  fouctionnellemeiit 
elle  n*a  pas  retenti  sur  le  Coud,  et  sou  processus  paraît  arrêté  ihm> 
son  évuiutiou  (Ion us  normal). 

ICufiu  il  iiiut  noter  les  contradictions  inexplicables  entre  t^au^-J 
me»ilation  de  longueur  de  Taxr^  aiiléropostérieur  de  son  œil,  oi 
tout  au  moins  rau|ifnentation  de  la  cbaoïbre  antérieure  (7  milli- 
métrés au  lien  ife  "2  mm,  5),  et  la  réfraction.  L'augmentation  de- 
longueur  de  Taxe  antéropostérieur,  7  —  2,5  ^  4,5  devrait  com-" 
piN'ter  une  myopie  de  4^5  x  3  =  i3j5  D. 

M*  DlTUY-DvTBMPS.  fiiio|ibtAliiiIc  cl  est  ri  eld  le  «wnff4^«tt«ilc 
iifree  liitmi»l»lll««llon   conaplèli^  dit  ^l4»l»e  aciilnfre  (jirt'Sriit\l- 

îiou  de  malade).  —  Le  casdVnopblalmie  con^^énilalo  unilatérale 
que  Je  présente  nfa  paru  digne  d'être  signalé,  car  je  n'en  aîpa 
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U'oiivé  d'aulre  ex€în[>le  dans  la  ItUérmure  médicale.  L*iijter* 
veiUion  chîruigîcntJe  ijui  a  été  tenl^f  a  doirtir  ijuclqties  iLidica- 
tioris  sur  la  cause  pmbalile  de  eettt?  inallbi-juatioii. 

Ce  jeune  hontme  df*  2.1  ans,  d  orij;îne  itaiienjjc,  es^i  venu  me 
consul  1er  pour  la  JiJl'arinilé  de  son  œil  droU  au  inuis  de  septembre 
dernier- 
An  premier  abord,  à  voir  le  malade  sans  relever  sa  pauiuère, 
un  a  riujpressîejn  ejue  donneraîl  un  œil  atrophique  :  retrait  de 
Inulc  la  région  uculnire-  denji-ptosis  el  éirnitesse  de  Touverlure 


£no()hla]ixitc  cicalndelk  Lonj^énlUle  tnc  iuiiAuliiUsaUou  cuiiiijlètç  du  i^lâbr 


I 


pnlpébrale  a  travers  laquelle  on  fi'îipercnU  guère  que  le  blanc  d«* 
la  ^lérolique. 

Mais  si  on  rçléva  hi  paupière  sufierietij^,  on  décanvre  un  œil 
d'npparejice  k  peu  près  niM*niak%  prr»rondérnent  ciiiVinrd  t\nm 
l'orbite  et  donl  lu  cornée  esl  rortfnienl  djriiîéu  en  haut.  L'<»ri;arK* 
(*sl  i]xé  dans  ^:eUe  posiliun;  et,  s-juI'  <le  ln*s  légtîres  oscilhilious 
latérales^  il  ne  peut  exécuter  aucun  nmuvianent  .spoiitané.  Il  reste 
ttmt  aussi  immobile  loi-squ'on  esîiaye  de  le  déplacer  de  vive  force 
à  l'aide  d'nne  pince.  On  ^eul  alors  une  r/*sislàiice  solide^  invia- 
rible  qui  s*oppose  ;i  ti»ut  mouvement  de  rotarion-  L'irréductibilité 
eiït  abiiolue;  ce  qui  à'i*xpli(jue  parce  que  r*eil  se  trouve  directe- 
nient  en  contael,  eu  arrière,  avec  le  souimcl  de  Torbile.  [laulre 
part,  il  n^ohéit  davaiitat^'e  à  une  traction  exercée  de  façon  à  le  fiiire 
saillir  en  avant,  LlmniobiUsation  de  IVeil  en  tous  sens  est  donc 
cQjnpIèie. 


m» 
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L'im  6l  les  inéiiibranGs  profundeâ  ne  présenLent  ni  léâîoas,  ni 

anomnlie.^.  Les  ré  11  êic  es  pupïllaîn>sât>iil  iiHncis  ;  la  Lension  oeukirfrj 
ilormale.  Malirré  1  absence  de  loule  lésiun  apparente.  Fadiiitr 
YÎsuelte  est  très  faible,  1  5C)  environ. 

L*enfonceineiit  de  Ta* Il  ne  permet  pas  d*apprécier  assez  esfarle^ 
jnenl  son  vol  urne  par  la  pal  pal  ion.  baissa  forte  réaeti  on  hypeH 
mê tropique  (doni    la  dévialion  de  la  pupille  tie  penne I  pas  w 
mesure  précise)  et  les  dimensions  iiu  peu  moindres  de  sa  ^^ornétj 
iui]i({uenl  sulïisamntent  qu'il  e^t  plus  petit  <|iie  son  coni^enère, 
Cependaiiljà  eojutîerpar  la  forme  et  l'éleudue  lie  la  partie  vhlhl 
de  la  coque  oculaire. la  (oicrophlahnic  est  minime  et  no  peut  ami 
^]u'^rie  pari  iusi^uinanlc  dans  In  ilélorinalion  de  la  région. 

Il  n'exisle  pas  d'asymclHe  faciale  et  jmtammenl  les  dîamèln 
iles  bases  or bi tairez  soot  é^'au^  des  deu^c  eètés.  La  paupière  supè 
rieure  est  beaucoup  moins  étendue  en  hauteur  que  celle  du  Ci>li 
-opposé;  ujats  la  longueur  de  la  feule  pal péb raie  est  la  même. 

Le  plosis  parait  être  su  ri  oui  de  cause  n>érani«jueet  dû  à  renfon-^ 
cément  du  ^lobe.  L'élévatiun  de  la  pnu[»iére.  quoique  incomplète. 
se  fait  en  etTet  d'une  fayon  ré^lière,  sans  élévation  du  sourcil  ni 
contraction  ^idjuvanle  du  fronlah  SU  existe  une  impotence  d&: 
relevenr*  ce  qui  c?1  douteux,  elle  esl  cerlaînerncnl  léj;ere. 

L\eil  gauche  esl  emmétrope  et  abâolunienl  normal. 

D'après  les  déclaralions  très caléj;oriques  du  malade,  Tenophtal* 
mie  existait  dés  sa  naissance  avec  ses  caractères  actuels;  sa  mèi 
attribua  même  celte  lare  physique  à  une  violcole  émotion  re 
sentie  pendant  sa  iirossesse.  Rien,  d'ailleurs,  ne  permet  de  douli 
de  Torigine  cotigéuitale  de  la  malft^rmahou  ;  les  téguments  et  le 
squelelte  delà  région  neprésenlenl  pas  Iracesde  traumatisme  aii^ 
d'inllammalion  pouvant  faire  penser  à  une  difformité  acquise. 

A  la  demande  expresse  du  malade,  .fai  tenté,  sans  irrand  espoii 
desuccéSj  de  corriger  la  déviation  de  IVeil  en  pratiquant  la  léno* 
tomie  du  droit  supérieur,  L'efîet  de  celle  section  fui  nul  :  r<ril 
resta  aussi  immobile  et  aussi  solidement  lîxé  qn  auparav.inl,  lin 
portant  les  ciseaux  plus  profondément  dans  l'orbite,  enlre  le  globe 
€t  la  voùle  orbitaire,  je  fus  arrèlé  blentét  par  une  bride  la 
dure  et  tendue,  unissant  l'œil  au  squelette,  Les  mouvenionis  q 
lui  étaient  imprimés  se  transmellaient  au  globe  oculaire*  C) 
adhérences  tibreuses,  épaisses,  criant  sous  les  ciseaux,  fnre 
sectionnées  en  partie  seulement,  car  elles  s*élendaienl  trop  pro- 
fondément pour  qu'on  put  en  poursuivre,  sans  y  voir,  la  seclii 
complète,  sans  risquer  de  blesser  les  vaisseau  s:  et  les  nerfs 
p61e  postérieur. 

11  était  d'ailleurs  évident  que,  dans  de  telles  conditions»  V 
se  trouvant  bridé  et  fi.\é  par  une  large  nappe  de  tissu  cicatriciet^ 
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;a  libération  mômtî  complète  u'aarail  |>u  lioiiin'r  i|ij'ini  résulinl 
passager*  Kn  quelques  jouj-!?,  la  rétriitlion  cicairicieUe  eut  rcplacé^ 
i  œil  daïïs  sa  silualioii  [ïnmilive. 

Celle  iiilei'veulion  partie  lie  eut  pour  efFel  d'augmeiilei-  It  fière- 
ment la  inutiiilê  de  l'œil  clans  le  sens  horizontal,  ei  de  pcrn^ élire 
lême  des  monvemeuts  sponlaaés  dans  le  sens  vertical.  Ce  fait 
nous  montre  que   les   muscles  moteurs  sont  au  moins  en  jïartîe 
couservtis,  et  qu'ils  n  ont  f>as  perdu  toute  catUraetiltlé  vu  1  on  la  ire* 

Au  Ijout  de  peu  de  temjis,  IVil  avail  repris  .son  immnliitilé  et 
es  rapports  antérieurs,  suns  inûdlficalion.  Il  nie  parail  inutile  de* 
renouveler  une  tentative  chirurgicale  quelconifue,  donl  le  résal- 
liît  immédiat,  tbrrémenl  médiocre,  ne  pourrait  pas  d'ailleurs  sa 
maintenir.  ^ 

Ouelle  poul  èli'e  rorigine  de  celle  mairorination  exception- 
quelle? 

[  On  sait  la  t»lace  de  plus  en  plus  irnportanle  qn*on  doit  faire 
dans  la  palhulogie  prénatale  à  rinfection  transmise  par  la  voie 
placentaire,  en  dehors  mthne  de  la  syphilis  et  de  la  loberculose. 
L'endocardite  et  la  péritonite  fœtales  en  sont  des  exemples  bien 
connus. 

Dans  le  cas  actuel  il  est  vraisemblable  f|u'à  la  suite  d'une  infec- 
lion  de  cette  oi'fi;ine  il  s'est  produit,  jremlanl  la  période  fœtale,  un 
foyer  inllammiiloire  localisé  ;iu  niveau  du  liïisn  cellulaire  et  du 
ériosle    orbitaire   et   qu  ainsi  s'est    formé   le  tissu   cicatriciel 
élractile  qui  a  englobé  Tœil  et  Fa  soudé  au  squelelle. 

Quant  h  la  nature  même  de  l  infection,  elle  jtous  échappe 
complètement;  et  jien  dans  les  antécédenls  ou  l'étal  actuel  du. 
malade  ne  permel  notammeul  d'incriminer  la  syphilis  ou  la  tuber- 
culose. 


M.   J*   CitÂILlOUS*   Infrcllon  train  mari  l«|Uc  dit  |El<»ik«  oeiilftir« 

par  un  tiai^itte  mporuié.  —  En  VOUS  communiquant  les  cas  d*in* 
fection  lrauniati<|ue  de  Tceil  ipie  j'avais  observés  à  Thôpital  Lari- 
boisirre,  je  faisais  renjarquer  que  l'étude  île  Jiouvelles  infeclions 
du  même  ordre  ne  pourrait  que  démontrer  la  variabilité  de^ 
agenls  iiifeLiieus  eu  cause  dans  ces  tranmalîsmes.  Le  fait  suivant 
que  j  ai  pn  étudier  dans  le  service  et  dans  le  laboraloira  de 
M.  Muras  s^ajuulc  aux  précédents  pour  établir  le  bien  fondé  de 
celte  remarque*  El  si  nous  insistons  à  nouveau  sur  la  vanaUrlil/* 
des  causes  des  inleclions  traumaliques,  c  est  quVm  ne  semble  |ms 
toujours  en  tenir  çnrnple,  c'esl  que,  par  eïcmple,  dans  les  Irailés 
récents,  comuie  rEnrtjtkt{fédie  îVOphtulmt^hqie^  on  ne  fait  aucuni* 
distinction  èliologiqne  entre  les  panopbtatmieiâ  post-opératoireî«  el 
les  panopbtalmics  canscculives  aux  iraumaliimes  de  tout  autre 


ordi^e;    et   que  i  les  (»jf*(^êne$   las  filij:>  Viiljîaires  :  les  sfapîrîl 
roquêîï,   liis  slri^ptoentfues,  Jêîv  |iiï**unniroi|rjrs*  y  s^^nl  rimsiciiTè 
rornrné  les  graiiil^  cou[»^lite^  (lîiits  l'œil  comme  nilieufs  i* 

Elans  le  ras  siiiv;itil,  les  e*amclon!S  tin  bacille  i\ne  Roas  a^tïri 
isolé,  en  parliciilier  su  rorriie  î5|)onilée,  ici*  e\p*>rieiTces  qii€  ri^n 
avons  pu.  faire  o  firent  |iIils  dUntêrét  que  révalu  Un  ti  r|  inique  iU^û 
voici  le  résamé  : 


ÛBSEnvATTON,  —  M.  B.*,,  ^H  ans,  jarrfimer,  vient  consulter  I 
*J  mai  19<35,  a  rhôpiial  i.arilmiî^ière,  service  lie  M,  Morask, 

Trais  jours  aiiparavaiii,  en  Iravaillanl  la  terr*s  il  reçoîl  tlac 
rœîl  gauche  un  rQr|is  étrauj^er  tlorit  il  ne  prul  [iréciser  la  fialurâ 
Il  ne  peut  pas  nous  ilire  s'il  s'agit  it'un  érlat  de  rîiistrunieul  iloiit 
il  se  sentait,  ou  de  tout  aulre  abjel  vettu  du  soL  Sa  toe 
trouble^  l'iril  pleure^  el  le  blessé  peut  riuaiid  juùine  continuera 
travail  toute  la  soirée» 

La  uuit  est  mauvaise.  Le  malade  ne  dort  pas,  est  pris  de  fn^ 
sons  répétés,  de  violentes  douleui^  lancinantes  dans  riTit  ^ucli 
d^héinicranie  gauche,  et  d%jn  lannoienienl  persistant* 

Le  7  au  réveil,  le  blessé  s*apen;oit  que  la  vision  de  Toe  il  |:aucll 
est  tout  à  la  il  abolie.  Les  paupières  n'étaient  ni  gonflées,  ni  coS 
lées  et  laissaient  apercevoir  la  conjonctive  léj^éreineiit  rouge,  ei 
cerclant  la  connue  devenue  «i  blanche  p,  Pendant  les  journées  tB 
7  et  du  8,  les  rnaux  de  ttMe,  les  douleurs  oculaires  ayant  dispafi 
ou  tV  peu  près,  le  malade  s'inquiète  moins* 

9  mai.  Êlat  (fctueL  —  Œil  gauche  :  Vision  abolie.  Les  doà 
leurs  sont  réduites  à  quelf|ues  élancements  dans  la  moitié  corr 
pondante  de  la  léte. 

La  paupière  supérieure  tombe  légèrement  sur  le  globe,  rétrée 
la  fente  |ialpébrale.  mais  n'est  j>as  gonJlée  conjmeon  1  observe,  < 
général,  dans  les  cas  de  paiio|jblaliriie.  Injection  conjonctivulci 
Douleurs  à  la  pre^ion  dans  ie  quadrant  supéro-exleme  du  glub 
Tension  un  peu  pins  élevée  que  la  tension  de  Tteil  droit. 

La  cornée  est  trouble;  sa  surlace,  où  sont  fléposés  des  eiBudaij 
fibrineux,  est  insensible  an  loucher.  On  ne  peut  distinguer 
porte  d'entrée  du  corps  vulnéranl, 

L*eiamen  de  lexsudat  conjonctival  montre  de  nontbreuses  ce 
Iules  polynucléaires  et  des  cocci. 

L'œil  di^oil  est  norniai,  V  ^^  li  opts.  La  température  esti 
37%2. 

Le  malade,  toujours  bien  portant,  ne  présaite  rien  de  parflcd^ 
lier  dans  ses  antécédents. 

On  fait  une  kératotomie»  Aucun  liquide  ne  s'écoule  par  l'inc 
sion  cornéenne. 
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10  nmL  —  Ëiiucléalion  (M.  Morax). 
17  m/iî,  —  Le  malade  ijuilte  le  service. 

Eiï  SMiïime,  i*iff^erio(i  iniiiuiaUque  h  ^voluUon  iv^^iïMe,  mais 
sans  camcLùres  cliiiitiueïi  qui  Ui  dilTereircieiil  dlnfeclîuiîiï  ayaiil  la 
iiîêtne  orii^ine.  Kemrin]iiàiis  i-epeiiilant  que  les  sympiènies  lureiït 
moins  aipis,  moins  douloureux,  él  que  la  réartiou  ^a*tïér.ile  fut 
moins  inïeuse  *]ye  cliez  les  maladies  dont  rrril  l'yi  iulectn  j];ir  le 
kicillus  perlringeiis»  La  taçon  dout  uoire  malade  fut  blessé  d*vit 
aussi  attirer  rallejilioîu  Jardinier  de  professiou,  il  recul  en  Ira- 
vaillanl  la  terre,  le  corps  étranger  qui  amena  la  perte  de  l'œil.  Il 
semble  que  les  Iraumaïismes  oeulaires,  les  plaies  pêne  Ira  nies  di3 
Tceil  des  ouvriers  îles  ebamps  soient  plus  souvent  suivis  d 'in fetî- 
liûus  graves,  nêcessilaul  rênucléalion.  que  les  mêmes  tratima- 
lismes  des  ouvriers  occupés  dans  des  industries  diverses.  D*une 
étude  précise  de  la  [irofession  des  malades  alLeijilsdepanfjpljlàlmies 
traumaliques,  il  décollerait  peul-èlre  cette  conclusion  r[ue  les 
ouvriers  des  ebamps  devraient,  au  moins  pour  certains  travaux, 
observer  les  réfîles  de  priiderice  et  employer  les  moyens  (vréven- 
lifs  que  les  ouvriers  des  industries  emploient  encore  trop  rare- 
ment- L'extension  de  la  loi  sur  les  accidents  dn  travail  raciliteni 
peuÉ-ôtre  la  propagation  de  ces  mesures  de  précaution  contre  les 
trait  tiiatism  es. 

Examra  anainmîque.  —  (4^  j;lobe  a  été  fixé  dans  le  foi-mol  et 
inclus  dans  la  relloldine.  Coloration  par  rbématoxyline-éosine. 
L*examen  macroscopique  des  conpes  atiléro-postérienrcs  pass^int 
j>ar  le  nerf  optique  et  par  le  cristallin  montre  la  rétine  décollée 
en  entonnoir.  Un  faible  î^rossisseinent  (Obj-  Zeiss,  A)  présente  la 
rétine  décollée  ayant  conservé  dans  une  jirande  partie  de  son  éten- 
duR  un  nspect  presque  normal.  Par  jdaces  et  surtout  près  du  ptVle 
postérienr  de  Tœil  elle  est  toLalenumt  iujiltrée,  et  Ion  ne  reconnaît 
plus  la  texture  de  ses  diltéreutes  coucbes.  Les  lésions  ont  leur 
maximum  dans  le  si^gment  antérieur  de  l'ieil,  et  rintlltration 
inflammatoire  atteint  son  maKÎnmui  dans  les  régions  ciliaireset 
iriennes-  Le  cristallin  est  entouré,  lui  aussi,  d*uue  s^one  inllauiiua* 
toire  qui  a  rompu  par  places  sa  menilirane  d'enveloppe  pour  fuser 
jusqu'au  centre  du  noyau* 

lls^agitensommed'uneirido-cyelitcavecdécollemeutdelarétine. 

Examen  bffclériotofpqHe,  —  L'examen  microscopique  de 
Feitsudal  de  la  cbambre  antéi'ieurc,  recueilli  aussitôt  après  Ténu- 
eléâtion,  montre  de  nombreux  polynucléaires  contenant,  la  plu- 
part, des  grains  de  pigmenl*  tluelques  celluleSj  mais  en  très  |H*rit 
numlire,  conlienoent  uii  hacille,  se  colorant  bien  parla  fncbsiue 
de  ZhieL 
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L'ensemeiicetnent  du  vitré  sur  i,a*bse  ascile  n'est  Suivi  d'atlfuit 
développeiTierU. 

L'enseitienc^ment  de  Texsudal  de  !a  eJuimbre  aiilérieure  est  fait 
sur  gélose  ascile  vi  en  milieux  aimémbies.  Dans  ceus-ci  on  «si 
conslale  aucun  dé\Tlap|iernenl.  Sur^^élose  asfite,  ou  cons^lale  qua-1 
rante- Il  (lit  heures  aprci^  IViisemencernenl  la  présence  de  Monibreiiiiesl 
€olûnies,fiues^aiToriJif'<;,  trat)8parenli'STayauUouteâleinémeaspt*ct. 
L'examen  des  frotlis  obtenus  avec  ces  colouies  m  ou  Ire  la  pré:sericfl?| 
d*un  bacille  sporuléj  prenant  le  Gram.  Il  a  la  tué  me  morpholo^ii 


FiG,  i.  ^>  fi'itlU^d'uriRCuUtirqrililenttopnr  rem? nient! émeut  sur  i^élo90  iHMtt  de  Te^i 
de  h  diauibre  an  Mari  cure  ût  V(£U  |f»ud)e  àa  hWniv.  B  ^  kicîJle»;  S  :  ^Hu'm  —    - 


que  le  bacille  observé  dans  Tessudat  de  Diunieur  aqueuse  de  l'œiB 
blessé I Fi£(.  i)*  Ce  bactfle,  imjnobile,  est  de  dimensfons  variables.^ 
1!  a  le  plus  souvent  3  Q  4  ^  de  longueur,  jiarfois  10  ;i  l'a  j-ji,  et  iVàm 
cerlaînes  rnltures  il  peut  acr)uénr  des  iiituensions  beaucoup  plu> 
considérables.  Sa  lai'geur  est  de  moins  de  1  p.  11  se  eoloie  vive-' 
ment  parla  fuchsine  diluée  el  prend  le  Gram.  Comme  1**  montre  N 
lig*  !,  ce  bacille  i^st  sporute.  Les  spores  sou!  parfois  isolées j  par 
fois  en  amas  on  elles  sont  en  nombre  considérable*  On  peut  voiij 
des  spores  à  rexirémité  des  bacilles;  pri^sque  toujours  elles  en 
sont  séparées.  Ces  spores  résistent  a  un  chauiïage  ;\  lOiï'  peiidan 
dix  mi  il  nies  ou  à  UO"  pen*lanl  une  beure. 


SOCIETE    U  (JPriTADlOLOCU:   DE    l'AlUS. 


673 


N 
^ 


Caractères  des  cultures.  Gélose  ascile  :  eu  vingl-quaire  lieures, 
dans  r*5liivc  à  37»,  colonies  fines,  transparenles,  ini  peu  plus  étalées 
que  celles  du  piieumoco<jue.  Bouillon  :  Iraublo  uniforme  avec 
aspeel  moiré  par  ngî talion.  GélatijR^  :  dûvctoppement  surtout  en 
surfaee;  pas  de  Uquéfartion,  Sérum  coàgult'  :  développement 
faible  sans  litpiéfaclion.  Gélose  gtycérinée  :  développement  Irès 
marqué.  Ponjme  de  terre  :  pas  de  développement.  Lait  :  dévelop- 
pement sans  coagulatiotj.  —  Vitalité  :  dans  les  cultures  sur  gélose 
ascite,  te  bacille  conserve  longtemps  sa  vilalilé  et  nous  avons 
plusieurs  fois  réensejnencé  avec  résultais  positifs  des  colonies» 
de  cultures  vieilles  de  trois  mois.  ~  Vij^ulence  \  riiioculalion  îï 
une  souris  de  \  â  3  centimètres  cubes  de  bouillon  nVst  sui- 
vie d  aucujj  phénomène  innamrnatoire  apparent.  L'inocula  lion 
dans  Tœàl  du  lapin  n  a  jamais  causé  la  mort  de  1  animai  en  expé- 
rience. 

Le  rôle  important  que  certains  auteurs  et  en  particulier  Silber- 
scbmidl  ont  attribué  au  subtil  es  dans  les  infections  trauniaitquesdn 
globe,  chez  des  ouvriers  des  cbamps,  la  constatation  de  la  sporula- 
tion chez  le  sutitilis  et  chez  le  bacille  que  nous  avons  isolé,  nous 
obligent  à  montrer  rapidement  quels  sont  les  caractères  qui  diiïë- 
renciejit  complètement  ces  deux  microorganismes.  Voici  ces  ea- 
ractères  résumes  sous  tbrnie  de  tableau. 


Il 


Morpliologie. 


Gélose   asdie. 


Boultion . 


Géliitioe 

Pûmme  de  terre. 


SlliTlLlS 
(d'après  SiLBEAscuyiDT), 


Mobile,  fiàtnïînet  assez 
gros,  de  1*311  g^ueur  va- 
riaMe,  à  exlrémltés  ar- 
ro u  di es  :  p re %\ d  l e  G râni . 
Sporulé. 

Colonies  opaques,  à  bords 
i  r  xù  g-u  l  le  rs^  déc  h  i  q  u  ités . 


Se  irouble  au  bouL  de  \% 
\\  âU  ijeures  :  forniallon 
d'un  dépôt  et  d'une 
membra ae  sti p erOc i  elle 
très  friaïde. 

Rapide  ment  liquênée. 

Couche  grisâtre,  ^^t^^  sé- 
chej  hôiiiogf'ûe. 


bacille:. 


Immobile.  Bacille  thi,  pou- 
vant acquérir  de  trt!?i 
R^raDdes  dimensions  ; 
prend  le  f.rain,  Spo- 
rulé. 

Colonies  Unes,  transpa- 
rentes. 

Trouble  avec,  reflets  nu  li- 
res, sans  membrane 
snperîle  telle. 


N'est  pas  ttquéfïée* 
Ne  pousse  pa^i 


hSO.   ti'OPUT. 


13 


674 


SÛCIÉTÉ   d'ophtalmologie  m   fAÏUS* 


Êtudê  expérimentale»  —  1"  [iiat^iilailon  du  bacille  ilâiis  VaM 
du  lapiiK  A.  Dans  lachambre  anlérîëiire.  Il  ptmt  âe  former  les  joun 
suivants  un  véritable  liypopyon  i\m  disparail  rapidement  san 
laisser  de  traces  apparentes,  B.  Dans  le  vilrë-  Llnoculaiîon  eJ 
rapidement  suivie  d'une  byalite  suppurée.  On  trouve  eucoré  dt 
bacilles  sporuléâ  dans  le  vitre  vin^t-deux  jours  après rinoculalioa. 
â"  luoculalion  dans  lœ!!  du  lapin  d'émulsioas  de  eultnrtîsj 
cbaufTée^  h  Mï'  peudant  dii  minuti  s  ou  â  *J0"  pendajit  mie  lieurieJ 


^.. 


-t  \ 


\.# 


^ 


■î>'     V 

■.'.'•     {y; 


-r 


<ç  II  est  très  général  *fue  la  spore  résiste  plus  longtemps 
radio n  d'une  niùme  température,  ou  exige  pour  une  tnême  durà^ 
de  chautra^e  une  température  plus  élevée  que  le  bacille  adultÉ 
On  peut  dire,  pour  fixer  une  limilet  que  lu  très  jurande  majorité  d(j 
bacilles  adultes  périt  au-dessus  de  lOt)",  tandis  que  la  In'^s  granJ 
majorité  des  spores  résiste  ;\  quelques  minutes  d'ébullition  : 
(Duclaus,  Traité  de  microbiologie).  Nous   avons  vu  plus  lia^ 
que  les  spore^s   du  bacille  isolé  résistaient  à  un  chautîage  à  It 
pendant dii  minutes  ouà  90'' pendant  une  heure»  Il  était  inléit 
sanl  de  rechercher  si  les  spores,  restées  seules  vivantes  dans  \i 
cultures  oit  le  bacille  était  déti'uit  par  la  chaleur,  pouvaient  *:  j 
mer  t  après  leur  inoculation  dans  Thumeur  aqueuse  ou  dans 
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vitré.  Le  fait  a  été  déjà  constaté  pour  les  spores  du  subtilis  et 
Uibrich  a  attribué  à  des  spores  de  subtilis  l'infection  qu'il  observa 
chez  an  de  ses  malades,  deux  nioisaprès  l'extraction  du  cristallin. 
Nous  avons  varié  les  conditions  de  l'expérience  :  1"  en  nous 
servant  d'émulsions  de  cultures  provenant  de  milieux  très  diffé- 
rents :  gélose  ascite,  gélose  ordinaire,  bouillon,  eau  peptonisée 
{les  spores  poussent  plus  abondantes  dans  les  milieux  faiblement 
nutritifs);  2°  en  employant  les  cultures  chauffées  à  100''  pendant 


Fie.  3.  —  Frolti*  d'une  culture  du  vitré  de  l'œil  du  lapin  89.  B  : 
C  :  cocci  — , — • 


bicflles; 


dix  minutes,  ou  à  90*  pendant  une  heure;  3° en  pratiquant  les  ino- 
culations tantôt  dans  la  chambre  antérieure,  tantôt  dans  la  région 
ciliaire,  tantôt  dans  le  vitré;  4"  en  essayant  de  favoriser  la  germi- 
nation des  spores  par  la  présence  d'un  corps  étranger  métallique  ou 
non  introduit  dans  l'œil  en  même  temps  que  les  spores  el  les-mémes. 
La  technique  suivie  dans  nos  expériences  fut  la  suivante.  Les 
cultures  des  milieux  solides  étant  émulsionnées  dans  du  bouillon 
ou  de  l'eau  stérilisée  étaient  aspirées  dans  des  ampoules  fermées 
à  la  lampe.  Après  le  chauffage,  l'émulsion  était  ensemencée  sur 
gélose  ascite,  d'autre  part  inoculée.  L'ensemencement  avait  pour 
but  de  contrôler  la  résistance  des  spores. 
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Les  inociiktianâ  ont  été  faites  sur  vingt-trois  hpini»  Elles  ontj 
été  suivies  de  résultats  posilits  dans  trois  cas  seulement*  Daos  tous 
les  autres^  ['inoculation  ou  bien  n'a  aruené  aucune  moilîfieâtion^ 
appariL'nte  de  l'œil  iiiocuJt'%  ou  bien  a  été  suivie  d'une  jnfeetîoii 
autre  «jue  celle  recherchée,  ou  bien  a  été  suivie  d'une  infection 
danîi  laquelle  nous  avons  relrouvr*  le  bacille,  sans  que  nous  avons 
pu  obtenir  des  cultures  prouvant  la  vitalité  des  bacilles  observés 
dans  les  frottis.  ^^ 

Chez  les  lapins  7^  et  S9  (fig.  S  et  3),  on  îuoeule  dans  le  vilré«^| 
deux  gnuHes  d'une  émnlsion  chauffée  à  lOf^  pendant  dis  nrînutei.  ^^ 
Cinq  jours  après,  on  constate  une  hyalite  suppurée.  Ponction  du 
vilré.  Vji  frottis  de  l*exsudal  recueilli  montre  des  bacilles  et  des 
cocci  prenant  le  Gram. 

Les  cultures  sur  gélose  ascîte  sont  contirmaltves.  Même  résultat] 
chez  le  lapin  iO,  inoculé  dans  la  région  eiliaire^  avec  une  émot- 
sion  cliauîïée  à  00"  pendant  une  heure, 

Nous  taisons  remarquer  que  dans  les  trois  cas  positifs,  nous 
avons  retrouvé,  en  inéuie  temps  que  le  bacillei  des  cocci  preiiîtut 
le  Gram^  Comme  nous  voulions  rechercher  si  des  spores  introduita^  | 
dans  les  milieux  de  Toeil  peuvent  germer,  se  développer,  la  prt^- 
sence  des  cocci  qui  otït  pu,  aussi  bien  que  les  bacilles,  provoquer 
rbyalite  snppurée,  ne  nous  semble,  en  aucune  facon^  diminuer  ^ 
rimporlanee  du  résultat  positif  obieiiu. 


lu 

1 


ConctiiBiùnÊ. 

!*  Les  intec lions  traumatîques  de  1  Vil  peuvent  être  causées, 
dans  les  cas  où  le  blessé  esl  frappé  par  un  corps  étranger  prove- 
naiîl  du  sol,  par  un  bacille  sporulé  difTérent  du  ^ubiilis. 

2"  Les  spores  de  ce  bacille  résistent  h  uncbaiiïîage  à  ÎW  pen- 
daijt  dix  minutes  ou  à  un  chaufîage  à  90*^  pendant  une  beure. 

tV  L'inoculation  de  ces  spores  dans  Tœil  du  lapin  peut  ô  ire  suivie 
de  leur  germination  dans  les  uiilieuK  inoculés*  Ce  fait  s'ajoute  à 
des  faits  de  même  ordre,  observés  avec  des  spores  appartenant  a 
d'autres  formes  microbiennes  (subtilis,  par  exemple),  pour  dé- 
montrer que  si  la  stérilisation  par  Tébullilion  esl  suffisaiïte  pour 
détruire  les  bacilles,  elle  ne  Test  pas  pour  détruire  les  spores^  et 
pour  assurer  rasepsie  nécessaire* 


BllUdOGUAPllIE 

SiLBERscHiiDT*  —  Aiinakê  de  llnstitut  Pasteur^  1&U3, 
IL  LiLBïiïCR»  —  Recherches  experimentûfes  sur  raction  dr^  hacîértft'^ 
mprôphytvs  introduites  dam  Cœil  (Analysé  iu  A»nak\<  d'ocuHêtiqmt^ 
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M.     MoNîltrS.   —    Sur    uD    caa    de  «Ar«oioe    tnieliiii|f|itf~     da 
■tmelniB  uvènlt  Mlpcriitloti  dcA  ^l«ni«utii  ti^oplaulque*   clitnii  lé 

litrf  Q|itifiiie.  —  .rai  cï'u  inlércssaiU  de  vous  préseoler  une  parti- 
ruLirilé  hislologique  peu  fréquente  que  j'ai  renconlrée  dans  un 
cas  de  sarcome  du  iractus  uvéal*  Chez  une  le  tu  me  à^^ée  de  3!{  ans 
^étaienl  survenus  depuis  qualre  ans  des  troubles  visuels  de  VœW 
droit  qui  a  hou  tirent  très  rapidemenl  a  une  perle  presque  comjdète 
de  la  vision  de  cet  *èiK  Aux  Quinze-Vingts^  où  elle  s'était  présentée 
îi  cette  époque,  ou  avait  porté  le  diagnostic  de  tumeur  et  on  lui 
avait  ronseillé  rénueléation.  Pendant  trois  années  elle  n'éprouve 
aueune  douleur.  Trois  semaines  avant  sou  entrée  h  rHàtel*Ûieu, 
elle  éprouve  de  violentes  douleurs  au  niveau  de  son  tTil  et  d;in:>  la 
partie  ron-ospondante  de  la  tète.  CY'iàl  dans  ces  conditionna  qu'elle 
est  admise  dans  le  service  de  mou  m  ai  Ire,  M.  le  Prof,  de  Lapersonne, 
L'œil  droit  présente Thabitus  glaucomateuxlypique,  pupiliedilatée, 
cliambre  antéritiure  réduite,  atrophie  de  Tiris,,,  Il  existe  cepen- 
dant une  légère  hypotonie.  Comme  particularité  je  note  Texislence 
4  une  petite  laiii^uelte  noirâtre,  de  3  à  4  milliiiièlres,  accolée  à  la 
<Tistalioïde  antérieure,  et  semblant  émerger  du  bord  inférieur  de 
J  orilice  pupillaire.  L'œil  est  éjiucléé  le  :26  août  1905.  Pas  de  pro- 
pagations néoplasiques  extrabulbalres.  A  la  section,  le  globe  se 
montre  rempli  tiaus  ses  trois  quarts  postérieurs  par  une  volumi- 
ueuse  mineur  mélanique.  L'examen  histo!uj,'ique  montre  qu'il 
i^agil  d'un  sarcome  mélanique  fuso  et  globo- cellulaire  à  grosses 
cellules.  Je  passe  sur  les  particularités  histologiques  de  la  coupe 
pour  arrêter  votre  attention  sur  la  coupe  du  nerf  optique,  dans 
une  région  qui  s'étend  de  la  lame  criblée  à  la  surface  de  section  du 
nerf,  A  ce  niveau,  on  note  rexistence  de  irois  variétés  d'éléments 
anormaux,  fort  nombreux  au  niveau  de  la  lame  criblée  et 
n^élanl  plus  représentés  que  par  des  éléments  isolés  d*autanl  plus 
rares  qn*on  approche  de  la  section  du  nerf.  Ces  trois  variétés  d'élé- 
ments comprennent  ;  1°  des  petites  cellules  arrondies^  du  volume  de 
leucocytes,  contenant  une  faible  quantité  de  pigments;  %'  des  cel- 
lules grosses,  irrégulières^  arrondies  on  fusiformes,  gorgéesdegra- 
nulations  pigmentai res;  3'  des  granulations  pigmentaires  libres» 

L'examen  de  la  préparation  donne  Pi  m  pression  très  nette  d*une 
migration  active  des  éléments  sarcomateux,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  gros  éléments,  de  Ions  points  idejitiquesaux  cellules  de 
la  tumeur. 

Ce  fait  vient  à  rencontre  de  lopinion  classique  qui  admet  dans 
le  sarcome  du  tiactus  uvêal  un  accroissement  seulement  par  con- 
tinuité et  vient  à  Papput  de  celle  d'Ewetsky  pourqui  il  existe,  dans 
^'ertains  cas,  une  dissémination  réelle  et  active  des  élémejits  pr- 
-comateux. 
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b«iiMiit>«*  —  Il  ii'esi  pas  très  rare d "o lis ent^r  de  |ietils  kystes  épi- 
liii^kiaiix  rléveJopfics  au  nivoau  de  la  conjonctive  bulbaire  ei  en  parti* 
ctilior  dans  la  partie  lemporale  dêcauverte  de  la  m uqueu^^e  voisine 
du  linihe  conié^o-  Si  leur  paUjoi^énie  n'est  pas  encore  neLtemcnt 
pr*^cisée,  il  semble  iiéanmoins  qu'on  puisse  le^  faire  dériver  ée 

I  épi t hélium  ait  de  ses  JEkvaginairoiis.  La  pelile  complication  que 

II  tius  avons  obsenée  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  no  le  m'a 
paru  peu  connue  et,  partant^  divine  à'èim  ^^i^mlée, 

Orservatios.  —  H,,.  MaximiUen,  Agé  de  3i  ans,  esl  adresse  à 
la  consultation  de  Lanboisière  par  le  B'  Halle  pour  une  petite 
lésion  îrfitative  de  Vœi\  i^aurhe.  On  constate  au  toisiiiage  dtt 
limbe,  et  formant  une  saillie  légère  sur  la  conjonctive  bulbaire,  une 
zone  vascularisêe  et  irrégulitM'emenl  boiîftelèe.  Ces  bosselures  car- 
res pondent  pour  la  plu[»art  à  de  petits  kystes  à  contenu  transparent* 
Ueux  de  ces  saillies  néanmoins  se  dillérenciertl  des  autres  par  un 
conlenn  jaunâtre  épais  t{ni  orcupe  plus  pBrtit'ulièœment  les  parties 
déclives  de  la  c^ivilé.  Le  maLtde  raconte  qu'il  a  observé  depuis 
(dus  de  dix  an.^  ces  petites  saillies  transparentes  et  que,  eotntne  il 
ii'eri  éprouvait  aucune  jîéne,  iJ  n'y  altaclia  aucune  importance.  De- 
puis huit  jourSi  il  éprouve  dans  cet  œil  un  peu  de  ^^éne<  Les  mou- 
vements ocuiaires  déterminent  un  peu  d'irritation,  mais  il  nj  a 
ni  sécrétion  conjonctivale  ni  a^i^glutî nation.  Aucun  autresTn»pli>rac 
oculaire*  Nous  proposons  au  malade  rescision  de  h  conjonctive 
fjri'il  accepte  immédiatement.  Jl  est  facile  de  réséquer  à  la  cocanic 
toute  la  région  enflammée  et  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par 
un  point  de  suture.  Le  lil  est  retiré  quarante-huit  heures  après.  La 
réunion  est  parfaite. 

Examen  hiatotoffique  et  bactéviùïo^ique. 

Aussitôt  après  Texérèse,  uoe  des  cavités  supp urées  est  ponc- 
tionnée avec  une  fine  pipette,  et  sur  les  frottis  on  constate  qui!  ' 
s  agit  de  leucocytes  poh  nucléaires  et  de  quelques  rares  celltiles  ' 
épiHiéliales.  Un  certain  nombre  de  polynucléaires  renferment  eu 
assez  jjîrande  abondance  de  petits  l>açilles  présentant  Taspecî  mor- 
phologiqne  du  bacille  de  Pfeiffer.  Ce  bacille  iie  se  colore  pas  parla 
méthode  de  Gram.  La  cniture  sur  gélose  ascite  recouverte  d'uni 
peu  de  sang  donne  naissance  à  des  petites  colonies  fines  et  Irans*  j 
]ia rentes  comme  le  sont  celles  du  bacille  de  Pleifler,  La  pièce  fixée  [ 
dans  le  formol  est  cnupée  dans  le  plan  horizontal  perpendiculai-l 
rement  à  la  surface.  La  coupe  sectionne  trois  cavités  kystiques  qui  I 
siègent  immédiatement  aunlessous  de  la  couche  épithéliile.  Ostl 
à  peine  si  une  mince  lame  conjonctive,  dont  Tcpaïsseur  tie  dé-^ 
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passe  pas  le  dixième  du  diamètre  d'une  cellule  épithéliale,  sépare 
l'épithélium  paviinenteux  de  la  surface  conjonrtivale  de  Tépithé- 
Hum  aplati  de  la  cavité  kystique.  La  paroi  épithéliale  du  kyste 
présente  une  surface  bosselée  par  suite  de  l'épaisseur  de  répilhé- 
lium  de  revêtement.  En  certains  points  cet  épithélium  présente  jus- 
qu*à  neuf  etdix  couches  cellulaires,  tandis  qu'en  d  autres  points  il  est 
formé  de  deux  ou  trois  rangs  de  cellules  seulement.  La  dimension 
des  cellules  épithéliales  subit  aussi  des  variations  importantes. 
Les  cellules  sont  extrêmement  aplaties  le  long  de  la  paroi  super- 
ficielle du  kyste;  elles  ont  au  contraire  un  protoplasme  abondant 
et  un  noyau  volumineux  au  niveau  de  la  paroi  profonde.  Le 
contenu  des  kystes  est  variable.  L'un  d  entre  eux  est  absolument 
clair  et,  sur  le  champ  de  la  coupe,  on  ne  trouve  que  quelques  rares 
leucocytes  polynucléaires.  Dans  un  autre  enfin,  la  cavité  du  kyste 
osl  occupée  par  une  masse  compacte  de  polynucléaires  enserrant 
quelques  cellules  épithéliales  desquamées. 

Dans  des  coupes  colorées  au  bleu  de  toluidine,  on  reconnaît 
facilement  la  présence  du  même  microbe  que  nous  avons  signalé 
dans  les  frottis. 

Dans  te  troisième  kyste,  Tinfiltration  cellulaire  est  intermédiaire 
entre  celle  des  deux  autres.  L'épithélium  de  la  paroi  des  kystes 
ainsi  que  les  tissus  qui  entourent  ces  cavités  sont  le  siège  d'une 
infiltration  leucocytaire  modérée.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  mais 
on  n'observe  pas  d'autres  lésions  intéressantes. 

11  s'agit  donc  dans  ce  cas  d'une  infection  développée  dans  un 
kyste  épithélial  de  la  conjonctive,  par  suite  de  la  pénétration  du 
bacille  de  Pfeiffer.  Malgré  les  nombreuses  coupes  que  nous  avons 
faites  de  la  lésion,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  mettre  en  évi- 
dence le  point  de  pénétration  de  l'infection  qui  est  restée  d'ail- 
leurs très  nettement  localisée  à  deux  des  cavités  seulement. 

M.  KaLT.  Décollement  rétinien  et  ponction.  —  Faut-il  inter- 
venir opératoirement  dans  le  cas  de  décollement  de  la  rétine? 
Quels  sont  les  résultats  à  espérer  de  la  ponction;  quels  sont  aussi 
les  risques  à  courir?  Celle  question  est  vieille  déjà.  Pour  ma 
part,  j'ai  pratiqué  celte  opération  il  y  a  une  quinzaine  d'années  et 
je  l'ai  abandonnée  faute  de  résultats  sérieux.  J'y  suis  revenu  der- 
nièrement à  Toccasion  d'un  décollement  survenu  depuis  quelques 
jours  seulement  chez  une  jeune,  fille.  Voici  cette  observation  : 

Mlle  M...,  19  ans,  modiste.  Myopie  très  forte  des  deux  yeux. 
Atrophie  chorio-rétinienne  généralisée,  se  traduisant  par  de  larges 
aire»  déi)ignïentées. 

o.D.  :  — -2on.  v  =  ir,. 
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O.G.  :  —  20  D.  V  =  compte  les  dnijfls  à  1  raélre. 

Le  trrmble  visuel  esl  itpparu  s(>onliinéïnt*!il  le  3  juillet  1906,  Jcl 
vois  la  malade  le  7  juillet,  Décollenjeiït  relÎMieu  en  bas  el  en 
dehors,  s'élejidanl  presque  jusï[u'n  la  macula.  Le  cU:iinp  visuel 
indique  une  alioljliou  de  la  vi^ioji  eorrespomtaiit  presque  a  toul 
riiémisphere  externe  de  la  rétine.  La  tnajade  accuse  une  senstilion 
subjective  de  jaune  en  dedans  du  point  de  fisation. 

Je  fais  immédialeineut  une   |ioncliûn  au  couteau  de  d'acre  et] 
m  efforce  de  porter  la  piqûre  sclérolicale  le  plus  possible  en  bas 
et  en  arrière,  entre  le  droit  inrérieur  et  le  droit  externe,  en  tour- 
nant Tyrtement  le  globe  en  haut  et  eu  dedans  avec  une  pince* 

Il  s'écoula  un  pende  liquide  jaujjatre  et  rexameu  ophtalmos- 
copique  pratiqué  immédialemenl  permit  de  constater  la  dispari- 
tion du  déco  Ile  m  en  L  ^ 

La  malade  resta  couchée  pendant  deux  joui'S  seulement*  puis 
elle  rentra  chez  elle  eu  promettant  de  se  tenir  étendue  le  plus 
possible. 

Le  10  juillet,  soit  trois  jours  après  ropération,  le  décollement 
ïïi'  s*était  pas  reproduit*  La  macula  apparaît  cerclée  d'une  teinte 
sombre;  en  bas  et  en  dehors  tle  ce  cercle  la  rétine  pn^seriie  un 
lacis  de  stries  LlancUrtlres.  Avec  —  50  D.  V  ^  1/0,  la  vision  était 
redevenue  sensiblement  égale  à  ce  qu'elle  avait  été  avant  rat-j 
€ident* 

Le  It  juillet,  cet  œil  peut  lire  de  près  les  petits  caractères  ti"* 
de  l'échelle  de  Wecker.  Légère  déformation  des  lignes  d  foi  les  el 
sensation  de  vision  jaune  au  voisinage  du  point  de  ovation.  i 

Le  résultat  obteriu  s'e^t  parfaitemenl  maintenu.  J*aî  revu  la: 
inalade  le  21  octobre  dernier.  Elle  accusait  simplement  uti  peu] 
de  mclamorpliopsie* 

Très  encouragé  par  ce  résultat*  je  traitai  le  Î5  juillet  dernier 
par  la  ponction  un  décollement  rétinien  datant  de  trois  mois  et 
sui-veuu  dans  Tceil  gauche,  enj métro pe,  d*un  garçon  de  âO  ans.  Ce 
décollement  occupait  une  grande  étendue  de  la  rèttac  an  côté 
inféro-exierne. 

La  ponction  donna  issue  à  du  liquide  jaunâtre,  mais  le  déeol 
Jement  persista  et  put  être  retrouvé  facilement  a  Texanien  ophlal-j 
moscopique  pratiqué  de  suite  après  ropéralion. 

Le  malade  resta  couché*   Le  lendemain  les  milieu%  étaient 
transparents  et  le  décollement  toujonrs  visible.  Le  iîl  juillet^  ctmj 
jours  après  rinter\^ention,  ninit  énorme  hémorragie  avait  envahti 
le  corps  vitré.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  le  sang  envahit  mèmi 
la  chambre  aniérieure  sur  une  faible  hauteur. 

Cet  hypohéma  disparut  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours;  ruais^ 
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<ieiîx  mois  après  l'opérai  ion  IVil  restait  înéclairable  et  ne  perce- 
vait que  la  lumière  dans  la  jiioitii*  supérieure  du  champ  vistieL 

Enfin  nu  Iroisiètiie  cas  de  décollement  fut  traité  également  par 
ponction*  C'était  une  femme  de  43  ans,  atteinte  de  myopie  de 
7  dioptries  avec  slapliylomes  peu  accentués. 

l/œil  j^auche  était  pris  de  décollement  depuis  douze  JQurs.  La 
rétine  soulevée  formait  un  gros  pli  vertical,  r>ccupant  la  région 
supéro-ex terne,  et  arrivant  à  deux  diamètres  de  distance  de  la 
papille.  Acuité  ;  avec  —  7  V==i/Hl*  à  3  mètres. 

La  ponction  donne  issue  h  du  liquide  vitréen  liquéfié;  mais  le 
décollement  ne  diîsparait  pas.  Pas  d'iiénjorragfie  consécutive,  La 
malade  reste  couchée.  Cinq  Jours  après,  on  constate  que  le  corps 
vitré  est  trausparenl;  mais  dousîe  jours  après,  je  trouve  une 
énorme  hémorragie  du  corps  vitré.  La  vision  est  à  peu  près  nulle. 
Au  bout  de  six  semaines  seulemenl  la  malade  commenta  de  dis^ 
tinguer  les  doigts  de  la  maiih 

Il  est  difficile  de  porter  uu  juj^ctnent  sur  ces  trois  cas.  Pourquoi 
le  recollement  s  est-il  fait  si  facilement  chez  la  première  matatle 
€t  pourquoi  ces  iiémorragies  graves  et  tardives  chez  les  deux 
autres?  Je  hasarderai  là-dessus  au  inoiiis  une  hypothèse,  La  pre- 
mière malade  avait  une  atrophie  chorio-rétmienne  très  marqtiée 
et  de  grands  empares  clairs  dans  son  fomi  d'reiL  Ou  sait  ifue  dans 
ces  cas  il  existe  hahituellemcnt  des  adliérences  entre  rétine  et 
choroïde.  On  s'explique  ainsi  que  la  rétine  ait  si  facilement  repris 
isa  place,  cédant  aux  trac  lion  s  du  voisinage. 

Les  deux  autres  malades  n*avaieni  que  fort  peu  d'alrophîe  cho- 
roldienue;  la  rétine,  non  souder  partiellement,  a  continué  de 
tïoller.  Mais  il  reste  à  dire  pourquoi  sont  survenues  les  [lênior- 
ragiês,  et  cette  question  je  ne  puis  que  la  laisser  sans  réponse. 


MM,  SCFIIISI  et  FOflTIN.  «tcalome  c«Dlr«1.  Ainliljople  «ongétil' 

«aie,  —  M-  Rochon-Duvigueaud  donne  le  résumé  suivant  du  tra- 
vail de  MM,  Scrini  et  Fortin  : 

i  Les  auteurs  insistent  sur  Timportance  de  Texamen  de  la 
Tision  centrale  dans  les  cas  d'amblyopie.  Ils  indiquent  les  pro* 
cédés  dont  ils  se  sont  servis  pour  rechercher  le  scotome  central  et 
en  mesurer  IVtendue,  Certains  de  ces  procéilés  sont  dus  aux  tra- 
vaux de  Heine.  Les  difficultés  de  la  recherche  du  scolome  sont 
l^randes  parce  que  le  srotome  est  souvent  très  petit  et  que  rœil 
est  sujet  'à  de  légères  oscillations.  Quand  le  scotome  central  est 
absolu,  c'est  que  loule  la  mosaïque  fovéale  ou  ses  connexions  céré- 
brales ne  rnnctionneut  plus.  Quand  le  srotome  est  relatif,  c'est 
qu'il  n  y  a  que  des  altérations  ou  destructions  partielles, 

«  Dans  45  observations  MM*  Scrini  ei  Fortin  ont  constaté  la 
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présenï!!*  crpi»  sctiLaïuc  ct'ntial.  Dîtns  H  ïh  oriî  pn  le  mesurer  cil 
i  oiU  trouve  variable  île  3  à  30^,  Trois  iois  il  présenta îl  uiir  [ornir| 
ronde,  Tn»isfoi^,  une  forrue  ovale*  Trois  Ibis,  celle  d'an  croissanT,  j 
Les   li^ois  autres    fois    il    n  aiïecUil    aij*:une    forme    réirnli^re.  i 
L*étcmlue  élait  léjîérejnerit  variable  suivant  les  roijlears.  Ils  ront' 
Iroiivé  presque  toujoui's,  cN*sl*à  ilire  15  Tnis  sur  16  cfnaiid  IVeil 
aniblyopi^  avait  nne  acuilé  plus  petite  ^jue  1/10.  ih  eun^Uitent  que 
It  pliysioloicie  de  Tcerl  amhlyf>|»e  t*st  celle  d*nn  iril  privé  dt5  vtsioii 
ceiUrale. 

fit  D'<rutre  part,  ik  se  réfèrent  a^nx  observa  lions  cliniques  quel 
l'un  d'entre  eux  avait  faites  sur  156  iiournssons  pour  ^e  deniander*| 
s'il  n'existe  pas  une  connexion  entre  la  présence  du  scolome  ceo- 
Iral  et  celle  de  certains  accidents  au  cours  de  1  accouchement,  > 


M*  MoNTlirB.  Trnll«iftictil  du  iitr»lil«ni«  vl««ol  rinaenrafloa  ^ 
de  7o  II  «  pFgieiic^«    par    niiD    liitervi*iitl4»ii    eliir«ir^ii?<ftle  fiArtsitl 

«9xeiuai%eiiti»nt  «ur  iVti  fixant  {liapport  siir  k    travûU  du 
D'  liETTUEMii-iiix  de  Ronbaî\).  —  M.  Beltreniïtnix  propose  la  gné-j 
rison  cîïiriir^icaîe  du  strabisme  convergent  par  une  ténotomie  duj 
droit  in  terne  de  l'œil  fixant. 

L'auteur  s'est  adressé  à  des  cas  de  strabisme  convergent  chez  des 
jeunes  sujets.  Pour  lui.  la  tiMiotomie  agit  en  favorisant  le  réflexe , 
réiinien  de  convergence.  M,  Bcltremieui  a  ainsi  opéré  sis  enfantsl 
de  4  ïi  i6  ans.  L'ojtérition  fut  suivie  de  résultais  favorables  daiB 
cinq  des  cas  opérés, 

L  auteur  ne  dunne  pas  de  renseignements  sur  Tépoque  du  début 
du  strahîsine,  sur  son  degré,  sur  Facuilé  visuelle  de  ses  opérés, 
tons  facteurs  qui  entrent  en  ligut*  de  compte  dans  la  délermina-J 
tiou  opër"atoire.  Il  ne  vous  renseijïue  pas  non  plus  sur  les  suilcsl 
opératoires  ;i  longue  échéance.  Le  conseil  que  nous  donne  M,  Bet^ 
treinieuïy  d  opérer  le  plus  hâtivement  possible,  iiouà  parait  peut- 
être  un  peu  excessif,  altendu  que  nous  connaissons  tous  des  cas  t 
guérison  spontanée  pour  le  strabisme  convergent  peu  marqué  cbç 
les  jeunes  sujets. 

Nous  voudrions  encore  imits  permettre  quelques  réserves  en 
faisant  remarquer  que  lactïon  allribuée  à  la  ténotoniie  de  Ffeil 
fixant  sur  Tinjien'aLion  nous  paraîl  tout  à  fait  tliéurique.  De  plnss, 
M,  Betlremicux  n'insiste  pas  suilfisammeutj  b  notre  avis»  sur  k 
exercices  post-opératoires  (diploscope  de  Rémy^  stéréoscope) 
aptes  à  parfaire  te  résultat  de  Topera  tiou. 

En  dernier  lieu,  la  tentative  de  IVL  Bettremieuxvieulà  Tenr^ntr 
d'une  opinion  admise  aujourd'hui-  à  savoir  que  la  déviation  stinj 
bique  lient  a  un  trouble  fonctionnel  de  convergence,  au  moins  aq 
début,  à  point  de  départ  périphérique  ou  central- Ace  vice  d'équî^ 
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libre  bilatéral  il  convient,  comme  le  dit  Panas,  d'appliquer  une 
action  correctrice  bilatérale. 

Ces  réserves  faites,  le  procédé  du  D'  Beltremieux  nous  paraît 
devoir  être  retenu  et  joint  aux  méthodes  opératoires  dans  le  stra- 
bisme. 

Au  surplus,  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  mérites  de  notre 
distingué  confrère  et  je  pense  que  la  Société  d'Ophtalmologie  de 
Paris  ne  peut  que  s'honorer  en  le  portant  sur  la  liste  des  candi- 
dats au  titre  de  membre  correspondant  national. 

M.  F.  DE  LaPëRSO^NE.  Lcfi  migrations  secondalreii  du  crin- 
tanin  iaxésonsia  conjonctive  (Rapport  sur  uti  mémoire  du 
D"^  Cantonnet,  de  Paris).  —  A  l'occasion  d'un  blessé  observé  à 
l'Hôtel-Dieu  et  qui  avait  une  luxation  sous-conjonctivale  du  cris- 
tallin, située  entre  la  cornée  et  la  cornante,  M.  Cantonnet  vous  a 
présenté  une  étude  très  intéressante  et  très  complète  sur  quelques 
particularités  de  cette  luxation.  Son  travail  est  basé  sur  quatre- 
vingt-trois  cas  qu'il  a  recueillis  dans  la  littérature  ophtalmologique  ; 
quand  on  songe  à  la  rareté  de  cette  complication  du  traumatisme 
du  globe,  on  comprend  à  quelle  minutieuse  enquête  a  dû  se  livrer 
M.  Cantonnet  pour  réunir  un  si  grand  nombre  de  cas. 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  ce  genre  de  traumatisme, 
c'est  qu'il  n'y  a  pas  toujours  concordance  absolue  entre  le  siège 
du  cristallin  luxé  sous  la  conjonctive  et  le  point  où  s'est  fait  la 
rupture  de  la  sclérotique.  Au  lieu  de  se  placer  au  niveau  de  la 
rupture  ou  de  s'élever  un  peu  au-dessns  vers  b  partie  supérieure 
du  globe,  le  cristallin  glisse  sur  la  conjonctive  et  vient  se  placer 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  quelquefois  même  en  bas.  Cette 
migration  est  rare,  à  la  vérité,  puisque  sur  les  quatre-vingt-trois 
luxations  sous-conjonctivales  réunies  par  M.  Cantonnet,  il  n'a  pu 
en  citer  que  huit  cas,  en  y  comprenant  celui  que  nous  avons  observé 
à  THôtel-Dieu. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  qui  favorisent  celle  migration, 
il  faut  noter  la  persistance  de  la  capsule  du  cristallin,  souvent 
indiquée  dans  les  observations  et  sans  laquelle  les  couches  corti- 
cales manqueraient  de  cohésion.  Il  faut  y  ajouter,  à  mon  avis,  la 
sclérose  totale  ou  presque  totale  du  cristallin;  c'est  pour  cela  que 
cette  migration  s'observera  chez  des  sujets  âgés,  atteints  depuis 
longtemps  de  cataracte  énucléaire.  Comme  cause  adjuvante,  il 
faut  citer  encore  l'existence  d'un  vaste  épanchement  sanguin,  qui 
détache  dans  une  grande  étendue  la  conjonctive  de  la  sclérotique, 
et  aussi  l'influence  de  la  pesanteur.  Comme  cause  efliciente  on 
pourrait  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  traumatismes  répétés, 
la   compression     involontaire    pendant    le   sommeil,    peut-être 
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mémii  les  coiUnctions  L*nerj,'i(|ues  do  Toi  bieulaire.  Ce  ne  soi] 
<]iie  des  hypothèses,  mais   elles  sodI  assez  plausibles  pour 
tnettre  d'expliquer  le  mécanisme  de  lii  mi|i^rallQ»  du  cristal) lu 
\u%é  sous  la  conjotu-tive. 

Dans  co  mémoire  M.  CaïUoujiel  a  fîiil  preuve  des  mêmes  quâ-^ 
liUîs  d'obsen^atior»  min  ii  lieuse  et  de  Ira  va  il  patienl  qu'il  avail 
monlrées  dans  des  reeljerchesanlérietirHS,  en  parlimlier  dans  sesj 
études  sur  tes  échanges  osmaliques  du  |*lobe  de  i  œil. 

Snrcessiveinent  ancien  interne  des  hôpitaux^  lauréat  médaille 
d'argent  de  la  Faeullé,  chef  adjoint  declinique  et  maiiilenîintclief 
du  laboratoire   de  la  clifïifjiie  ophtalmologique,   M.   Caalonnel|" 
nié  ri  le,  tant  par  ses  titres  <]ue  par  ^es  travaux,  d'être  placé  en 
un  très  bon  ran^  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  membre] 
litul.tire  de  la  Société  oplitalmologique  de  Paris* 


M.  î'orLARD.  Hur  l««  obstnclcH  maliirçlM  cfipalflcn  de  coi»'^ 
liUqncir  le  c  a  théier  Imite  dcH  toIcv    lAerymaJ^M  {itûpport  nUf  \ 

un  trmmil  du  |K  Gkhaïvu,  de  Lille).  —  Le  travail  du  Ù'  Georges] 
C^!rard  (de  Lille),  sur  les  obstacles  nalureïs  capables  de  ro/«/»/ï-j 
guer  h  cathHérhme  des  voies  lac  ry  tint  (en  est  une  étude  anato^ 
m iq ne  des  voies  lacrymales  et  de  leurs  variations,  Maîheureuse-I 
jnent  c*est  un  travail  d'anatoinie  descriptive  ne  supportant  aucuue| 
réduction.  Kn  cciiséquence.  je  me  contente  d*indit|ner  les  princi- 
pales variations  analomiques  îîur  lesquelles  l'auteur  a  insisté,  e^ 
qui  présentent  un  intérêt  pratique. 

1.  L'un^^mis  peut  présenter  des  inclinaisons  variables.  Plus  celte] 

Inclinaison  est  ^n-ande,  plus  est  marqué  Tangle  formé  par  le  sa« 
et  le  canal  nasal  au  niveau  du  plancher  de  Torbile»  De  là  unid 
cause  indirecte  de  larmoiement.  Celle  di:ipositîon  se  renconlrd 
surtout  che2  les  personnes  dont  le  nez,  est  effilé  et  mince  h  la  base.1 

â.  Une  partie  de  la  face  antérieure  du  sac  peut  être  aplatie  et 
cachée  par  un  enroulement  plus  ou  moins  considérable  de  la  créle 
lacrymale  antérieure.  Celle-ci  est  ordinal ren*enl,  dans  ce  cas,  sur- 
montée par  une  sa  i  (lie  lacrymale  an  té  fie  tire  (très  visible  sur  11 
figure  1);  celle-ci  peut  être  assez  projmncée  pour  rétrécir  notaj 
hlement  l'orifice  supérieur  du  canal  nas.iL 

3.  L'éperon  ou  saillie  lacrymale  antéjieure  n*est  gênant  que  si 
siège  à  la  partie  inférieure  de  la  crête.  l/obsl;icle  est  plus  consi* 
d érable  encore  si  IV'peron  antérieur  s'unit  m  un  éperon  correii 
pondant  de  Tunguis.  Dans  ce  cas,  le  diamètre  de  loritice  snpé 
rieur,  ossfux,  du  canal  nasal  n'excède  pas  S  ou  4  miilîmètrcs 
Cette  disposition  très  défavorable  au  cathétérisme  peut  devenil 


I 

I 

I 
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une  causa  de  larmoiement  iiitûrissalite,  la  canal  memhraneu^c  se 
rétrécîssàtU  dès  que  le  catli  utérin  me  esL  enlevé. 

I,  ta  grande  obliquité  du  Ijord  interue  de  l'orbite  indique  géné- 
ralement uuc  fossette  lacrymo-nasale  larj^a*  avecorilice  large;  elle 
commande  roblfjïation,  dans  le  second  temps  du  cathélérisme, 
d'en  liage  r  le  stylet  suivant  une  direction  d'abord  obfique  en  bai* 
et  en  dehors,  pttis  h  partir  de  rorilîee  supérietir  du  canal  oblique 
en  bas  et  eu  dedans, 

5,  L'écarté  nie  ni  prononcé  des  os  du  nez  ou  leur  étalemenl  per- 
met un  cathcténsme  (acile,  la  sonde  an  deuxième  temps  devant 
être  engajifée  verticalement  ou  lé^j'èrement  en  bas  et  en  dedans. 

tt.  L'orifice  supérieur,  osseux,  du  canal  nasal  est  large  ou  étroit, 
large  avec  C  millîmèlreSj  étroit  avec  3  milliuiêlres. 

7,  La  longueur  absolue  du  canal  nasal,  c'est-îV  dire  la  distance 
qui  sépare  Tangle  inféro-intertie  fie  l'ûrbile  du  plancher  des  fosses 
nasales  varie  entre  25  et  40  millimètres- 

8,  Bien  que  Tauleur  fasse  jouer  aux  obstacles  analomiques  nn  nMe 
important  dans  le  rétrécissement  des  voies  lacrymales  et  dans  les 
difficultés  du  eathélênsme,  il  accorde  cependant  une  grande  im- 
portance aux  altérations  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales. 

Ce  travail  est  une  étude  anatoraique  soigneuse  des  voies  lacry- 
males, —  Mais,  il  semble  qu  on  y  fasse  jouer  un  rôle  trop  impor- 
tant à  des  conformations  anatomiques  normales*  Si  vraiment  les 
voies  lacrymales  ont  a  Tétat  de  santé  tant  de  causes  pour  s'obli- 
térer, que  resle-t-il  pour  les  alléralions  pathologiques,  sypbili- 
tiques,  tuberculeuses  ou  d'autre  nature? 

Il  est  permis  de  penser  que  l'auteur,  en  vieillissant  dans  la  pra- 
tique ophtalmologique*  modifiera  ses  opinions  en  pnthogénie,  et 
reconnaîtra  que  les  alTections  des  voies  lacryjnalesj  comme  celles 
des  voies  urinaires,  des  voies  biliaires,  comme  d'ailleurs  celles  de 
tous  nos  or{ïanes^  ont  des  causes  bien  rarement  ajiatomiques, 
presque  toujours  palholu::i([ues. 


XXXlir*  CONGRÈS  OPHTALMOLOGIQUE  D  lîEIDELUERG 
6-â  aQât  imiL 


Nki^EL.    Coiilrlliiilifïii   n   l'élodc    de    la  vIaIoii   disa   dlebro- 

niftftea.  —  Il  existerait  cbez  les  diciïromales  un  système  Irichro- 
luatîque,  car  lorsque  Tcxcitation  a  lieu  sur  une  grande  surface 
les  dicli reniâtes  reconnaissent  des  eouleui*s  qu'ils  ue  reconnais^ 


CW     XKKJII*   COJiGOÊS   OMITALWOLOriH/UÊ   D'iiEÏDBLDEao, 
svtii  pas  dins  la  vision  oiaciilairo.  l>r  mu^i*  esl  liisli ligué  au  delà 


Kt]{:HS.    Mur   l'élloloicle  de  t^  «-aloriiele,  —  FuchS^  ^^1  ^  ^^P 

moDliv  4(ue  dans  les  cas  d'hélA^rocliroinie  on  pt^ui  trouver  des  opa- 
cités du  erîslaHin  datis  l'œil  plus  claire  eo  général  Tciil  bleu, 
moiilro  maiiilcnatit  qui*  chez  des  jiersonnes  ûutl  yeux  hlcuset  mi 
cheviMix  noirs  on  p*Mïl  reiif  outrer  des  jjreeîpilès  à  la  face  pasl^ 
rîenre  de  la  cornée  et  des^apacités  cnstailittieunes*  L'exarneti  d'un 
Umbeau  d^iris  prélevé  pendoiit  lopéralian  montre,  dans  les  ca-S 
palhologîques,  une  lé^èn*  prolil'éralioii  nncléaire  dans  lesconcbes 
antérieures  et  la  zone  pupillaire  et  la  présente  de  maslzelleo. 

«t  1  nctf on  «icJi  iii^i4|neti. 


n 


Stock,  tîue  rortne  p«rll««llèr«  d«  l'idlwAlc  «niAwroiltinp  r»- 

m  II  laie.  —  Trois  enfanls  d'une  même  iamilie  deviennent  idiots 
à  r^gp  de  six  ans  el  furent  atteints  eii  même  teraps  de  cécité. 
cas  diffèrent  de  ceux  de  Tay-Saclis  dans  leisfjiiels  l'idiotie  ap^u 
raît  à  deux  ans  et  est  accompagMee  de  paralysies.    De  plus, 
lésions  anatomiqnes  dîtfôrent.  Dans  le  cas  de  Sloek  rexamen  ana^ 
tomiqiiepraljqné  par  le  D'  Splelmeyera  montré  que  la  snbstaijte 
Ijlaiiclie  des  liémis^V'h^''*'^  était  normale*  Il  eîtistait  des  lésions  de 
cellnles  gaiiglionnaîres,   L*examen   anatomique    des  yeux  revint 
Tabsence  complète  des  c6nes  et  des  bâtonnets.  Les  ccilules  pu- 
^dionnaires  sont  presque  toutes  conservées,  mais  elles  sont  niodi 
fiées  dans  leur  structure*  Dans  deux  cas  Texamen  opiilalmosco 
pique  aTail  permis  de  constater  de  la  rêtinile  pïgmentaire.  Dan" 
le  troisième  cas  le  fojid  de  Tn^il  paraissait  normal. 


di^ 
au™ 

M 


HëRTEL-  Ex  perte  ne  en  mnr  la  conlrnctlan  pupllltilrc^  dae  i 
l'cmeiiaiioii  littikiiietiiifs.  —  M.  Ilertel  montre  qne  chez  le  laptu 
et  le  clial;  si  l'on  a  sectionné  le^  nerfs  optiq nés,  la  pupille  t<  :. 
lentement  mais  nettement  sous  Pinflnence  de  la  lumière  i  n 
are  éleclriqne.  11  a  observé  le  même  pbéiiomène  chez  rhoDinre 
atteint  d'amanrose  complète  par  atrophie  du  nerf  optique  el  s;uis 
que  le  sujet  éprouve  de  sensation  lumineuse,  llerLel  admet  qne 
celte  contraction  irieiiiie  est  dne  principalement  à  raetion 
rayons  ultra-violets  sur  le  sphincter  de  l'iris* 

KbUCKMÂNN*  Sor  l«k  défr«ne^<^se«Ilee  de  ttt  rétliiediiiisl  Wi4 

riv^-mcUrtM^iprt^senlation  de  preparati&nsh  —  Pour  Kruekmaj 
les  taches  hlajiches  qu  on  observe  dans  la  rétine  sont  fournies  i 
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4es  cellules  à  granulations  graisseuses  dérivai  ni  de  la  at^vroglie  et 
îdeiilîqut*^  aux  cellules  uévnïgli(|iies  reuferiTiioU  des  i^^rmdehUlcs 
graisseuses.  Ces  cellules  résorljenl  leséli*menisnerveuï  dégénérés 
{fibres  varifjueuses),  les  héniorragLes  rétiuiejint'S  i^t  les  masses 
alburaineuges. 


Von    IIlPPEL,    L'iuOiac^nt^e  ilu   tri&uiii«Uititie  d«iiH  l'éliolog^e 
4e    la    kératite    parenelijruiiileuae,     —    La    COUHllUQLCaUaa  de 

V.  liipjiel  leiid  à  montrer  qu'était  donné  le  pelil  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  kéralite  [lareiicliyîTiateuse  a  pu  èlre  <^ousidéréu 
comme  provoquée  par  le  Iraunnitisnie  dans  un  udl  et  comme  ujie 
atrecUon  sympathique*  nu  ne  peut  atlirmer  que  le  traninatisme 
joue  un  rôle  dans  l'apparition  de  la  kératite  parençbij'mateuse, 
d'autant  qu'il  n'est  fias  coctaîn  que.  dans  tous  les  cas  décrits^  la 
kératite  n'ait  pas  existé  avant  le  traumatisme. 

PfALZ-  Bur  lu  k*^  rail  rie  pctrenchymniemie   litlntérale    («ym- 
piithlc|uiï  T)coii4iivcutlve  à  tinv  klewiiure  imf»«rllç|t*||e  <l  mm  Hcitl 

«^il.  —  Plalx  rapporte  le  cas  d'un  ouvrier  de  30  ans,  sai»s  anté- 
L^deots  suspects,  sauJ'  une  afrection  pultnonaire  aiguë  dou^e  ans 
Iwiparavant,  qui  lut  atteint  d'une  kéi'atite  parenchymateuse 
quatre  jours  après  une  Idessure  super  tir  ielle  de  la  cornée  par  un 
corps  étranger.  Au  bout  de  (juatrii  semaines  le  second  œil  fut 
atCeint.  L'allection  présentait  Taspecl  de  la  kératite  disci forme  et 
dura  six  mois  dans  un  œil  et  sept  mois  et  demi  dans  Tautre. 
L'auteur  adjnct  le  traumatisme  comme  cause  de  la  kératite  dans 
un  œil  et  pense  que  dans  Tautre  œi)  elle  est  due  a  des  accidents 
sympathiques.  L*auleur  ne  peut  pas  absolument  éliminer  la 
syphilis  et  la  tuberculose  dans  letiologic  de  cette  kératite,  mais 
aucun  sympiùme  ne  peut  permettre  de  les  admettre. 

EtIDMAN.N,  C£lait4;Qme  expériBieiiAiiL  —  Ecdmann  R  produit  UH 

élat  ^daucomateux  chez  des  lapins  en  praliquant  leleclrolyse  de 
rhumeur  aqueuse.  Il  suppose  que  les  produits  d'oxydation  de 
raiguille  ont  obstrué  les  espaces  de  Fontana* 

HOLTU.  Vu  itfiitveAa  principe   du  Irallviuenl  opérnlûtre  du 
IfIfiDcanie    (ilalnle    ■ottM-coaJoncllvnle   dm  la   ehanilire  nnlé- 

rienre).  —  lloltti  pratique  uu  pincement  irien  sous-conjonclival 
pour  former  une  îistule  permanenle.  Il  appelle  cette  opéralion 
Iridencleisis  antiglaucomatosa.  Liridectomie  n'est  pas  néressaire. 
Holtli  pratique  Tincision  à  10  millimètres  de  la  cornée*  Sur 
quarante  et  uu  cas  opérés  par  ce  procédé  il  a  ol^enu  une  tension 
normale  durable  dans  87  p.  iW  des  cas. 


<88    xxxiir  côjitîRÈs  opiiTALMOLOGigiTE  d'heioelberg, 

StaUB.  Snr  Im  f«»rniiile  de*  «iioDiiitlp*  «l«  îm  rérr»r|{oii. 
SCHIBMER.   Le   pr^noMlle  de«  «lirèife  Iriiittttfill4|ne«  du   Tliré. 

— '  Dans  ces  cag  Tau  leur  emploie  les  doses  massives  de  niercun 
en  frictions.  Sur  ciru|uarilc  eus,  vingl-quiitre  ne  ^mérîrent  pa$  ed 
iiécessitèreiU  rexenléralion*  Les  vîii^'Usix  aulrcs^^uérirenl  et  irnsË 
M  p,  100  des  cas  i!  y  evU  conserva  lion  de  ta  vision.  Sur  vitrgH 
deux  aîjcès  avec  corps  étranger  la  guérison  fut  de  59  p.  10(1  (\t\ 
corps  étranger  ayant  été  retiré  de  bonne  heure)* 

WeSSELV.  £.*«<? Clou  do  Im  Mnm^f  TCi1nen«e  d«  Bier  «nr  l'otîi 

Wessely  a  produil  la  stase  veineuse  de  la  télé  chez  le  lapin  qui  la 
supporte  liés  bien,  t^elte  slase  produil  de  reïophtalinie  et  du 
éhémosis,  mais  aucune  hyperémie  des  membranes  profondes  ni 
d  exsuda  lion  a!  bu  mineuse  de  Tiris  ou  du  corps  eiliaire.  En  appli- 
quant directement  une  ventouse  sur  l*orhiie,  les  phénomènes  soiil 
plus  accusés,  et  lorsque  Taspiration  est  assez  forte  iJ  peut  même 
se  produire  une  exsudation  albumine  use.  D'après  ces  eiiiê- 
riences,  fauteur  pense  que  l'application  de  cette  méthode  sem, 
limitée  ea  aplitalmologie,  car  les  effets  obtenus  sont  moiii 
marqués  que  ceux  que  donnent  les  injections  sous-conjonciivales 
lie  chlorure  de  sodium. 

M.  Argstein  a  employé  la  stase  veineuse  par  compression  du 
cou  pendant  don^e  heures  avec  ta  bande  de  caoutchouc  dansde^H 
cas  de  pnnophlalmie,  d'iritîs,  de  lésions  scrofuleuses.  Le  résultai^ 
ne  fut  positif  que  dans  les  trois  cas  de  panophtalmîe  ;  lesdou^ 
leurs  eessèrenl  et  rintcrvenlion  fut  évitée. 


li-. 


ONOfn,  Blolojifif}  des  trouMen  o«iitalreH  d^orl^lne  wtmm. 

Lecafial  opli(]ue  est  1res  mince  et  lauleur  montre  que  le  nerf 
optique  peut  même  traverser  les  cellules  ethmoldales  postérîeuieâ 
ôu  le  sinus  sphénoïdaK  Ceci  expliquerait  les  troubles  de  la  vis^ioi 
dans  les  affections  nasales. 


n 


GnilNEIlT.    La   llifoHlnnnilne   «n    tbérfipeptlqac  aeulnire, 

Grunert  emploie  dans  l'alropbie  optique  posl-névrilique  et  dans 
les  lésions  cutanées  cicatricielles  succédant  au  lupus  des  injee- 
lions  intra-musculaires  quotidiennes  de  1  centimètre  cube  nu 
plus  de 


oa^ 


Thiosinamine, 
Glycé 


rine. 


Eau  distillée. .. 


4  grammes, 

8         _ 
40  — 


Sur  treize  cas  d'atropbie  il  y  eut  amélioration  dans^neuf 


I 
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I 
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I 

I 
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LeV1NS0[I\.    Contriliutloii     exiiérliUf^ntiàlo    ii  la    ptitlio^^iito 

^c  la  Htnne  |m|iiiiairts.  ~  DVprès  des  expédeiK^es,  LevirTsoïïti 
arrivtî  iiiix  ruiiclu^iojis  suivfintes:  l**  Il  )*  a  lui  double  rouraiil 
de  lii|uiU**  cérébrospinaJ  eiilre  le  cerveau  ^i  Vœïl,  l/uîulu  cerveau 
ver^  VmÛ  pnr  les  gaines  du  nerf  npUcjue,  l*nulre  eu  seus  iiivei'se 
le  lonfj  des  faisceaux  ceulraux  du  jhjj'L  '^^  Vue  itijeclioii  poussée 
daus  rcspare  sous-arachiiûïdien  rem|dit  la  gaîue  du  uerf  (ïptif[ue 
et  péuèlre  dans  [es  espaces  péri vaseul aires  des  vaisseaux  ceuiraus, 
B**  L*niflainmalioi>  des  gaines  optiques  peut  produire  une  slase 
dans  les  parties  ajitérieures  du  nerl',  slase  t\m  pHiit  abuulir  k  une 
tj^dropîsie  des  |^aînes>  4''  La  slase  paptllaire  est  sous  la  tiépen- 
dnuce  de  Iruis  facteurs  (dont  les  deu.v  premiers  sont  les  plus  îui^ 
porliinls):  pression  iulracranicnne,  modilications  iunaniinatuirrs 
*du  liquide  cérébro-spinal  el  occlusion  des  voies  d*écoulemenl  de 
la  tyu^phe  venant  du  vitré,  auxquels  slîjoutent  fHcuîùt  des  mani- 
festations i  u  (1  aui  n  laloi  res  * 

ÛBIHEtl,    hn  fSknvuMn  lu<ea    il^    la    r^liii^.-^    hviiialiie.  —    La 

coloratiou  jaune  de  la  marula  pourrait  s'observer  par  rexameu 
ophtalmoscopique  a  la  Inniiéro  du  jour*  — Dans  une  pliolo^ra* 
pbie  la  niacnla  s  est  traduite  par  nt\û  tache  sombre, 

BeST<     PalHti|jr^[iie    tin    tlcciïlli>!ii]eiil  de     la    rclliio.    —    Bcsl 

a  obtenu  cbe^le  lapiu  des  exsudations  eJiire  ï a  coucbe  de  l'épi Ihé- 
liuin  piiîmculaire  et  celle  des  cônes  et  des  biUonnels,  à  la  suiJe 
d'injections  sous-cutauées  de  pbloridzine  ou  d  autres  substances 
irriïaiîtes,  île  niènie  que  par  des  caulénsatîons  de  la  sclerolif|ue 
ou  par  des  injectiojis  inlra-oculaires.  Les  dérolleineuts  cousi^culîfs 
à  une  irido-cyclite  seraient  d*orij,'ineexsndativc.  alors  que  jesdécol- 
Jemenls  spontanés  sont  dus  à  des  alténitions  du  corps  vitré. 

UhTHOFPp    Cnrciiioine  inéCastatl<|ite  de  la  c]iaroï<l«. 

Lebër*  0e  l'iiypcsriiiétropie  extrême.  —  Suc  81^000  hyper- 
métropes, Leber  a  observé  seize  cas  extrêmes  entre  H  et  16  D, 
Quatre  de  ces  cas  étaient  dans  la  môme  lamille.  —  Dans  tous  les 
cas  Tacuilé  visuelle  était  très  mauvaise  el  le  plus  souvenl  les 
rayons  de  courbure  sont  très  courts:  ceux-ci  avec  un  cristallin  et 
uij  axe  autèro-postérieur  tnoyejis  donueraieut  lieu  à  uue  forte 
myopie.  Il  faut  doue  admettre  uu  raccourcissement  considérable 
de  Taxe  antéro-postérieur  pouvant  aller  jusqu  a  7  mm,  5,  C'est 
eu  réalité  une  microphlalmie  léi^^ère. 

i        ZUR  NeddetC.  Uwir  la  valeur   lliéraiieu<l€|Uo  et  diA;iïiifi«t[f|iie 
^e    la    iHtnc^llan    préeoce    de    In    cliaintire    aiilérteiire     dauia 

I  me.  t^'omir  U 
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l'frHia, — La  potLchon  peniiel  de  diagnostiquer  Vlriiis  tubercu- 
leuse au  débuL  De  t>îus,  che^  le  lapin  celte  pencliûn  produit^  par!*? 
renouvellement  de  rhumeur  aqueuse  et  Thyperémie  prodatte 
par  la  ponction^  uii  elï'el  favorable  sur  riritis  ai|;iiê  endogène" 
Zur  Nedden  a  pu,  par  la  coloration  de  Gieuiï-a,  constater  du  sprr 
cbète  dans  riiumeur  aqueuse  hunjaîne. 


.M 

esi^i 


EiELCUUWSKW   L«9  ttwaltleii  de  Ia   l«f*Atl«alloi>  «Imolae. 

JJans  :25  c^is  de  paralysie  uiuseulaire  Taulear  a  pu  eou^tater  iim  ;j 
i°  l'erreur  de  local  Isa  t  Ion  par  Tœil  paralysé  alteiut  presque  ton 
jours  la  valeur  de  la  déviation  secondaire  daus  les  eas  typiques;' 
2"  dans  les  cas  alypiques  ou  la  localisation  exacte  ou  une  erreur  fk 
lo€ali^alion  correspondent  à  Tan^le  de  déviation,  suivaui  To'il 
4tui  Jixe;  3*^  dans  quelques-UJis.  on  rencontre  le  trouble  spasmo-. 
diqite  décrit  par  Sacbs  (malade  atteint  de  paralysie  de  la  \  h  paîfiT 
droite  et  porlani  la  main  h  ^^auclie  de  robjet  lorsqu'il  fixe  avec" 
Tœil  saucbe), 


FLEiscuEfî.  Lu  tu  i4?r»tiii  latin  io,  —  Daus  uu  cas  de  micr^ 

phlaîinie  chez   un  fœtus  huJiiain,   Fleiscber  a  trouvé   les  âçm 
içlobes  oculaires  divisés  en  deux  par  une  cloison  verticale  form'^e^ 
de  replis  de   la  rétine.    L'iris  est  rabattu  en  arrière  et  vie 

se  souder  à  lacristalloTde  postérieure  recouverte  de  son  enveloppe^ 
vasculâire* 


LonstANK*  —  La  rétine  adoptée  à  robseurîté  perd  une  graod 
partie  de  sa  sensibilité  pendant  les  vingt  secondes  qui  suivent" 
son  exposilion  h  la  luniière. 


crthH 

lllr^e       11 

rienif^l 

appe^ 

Dctafl 
-ent^ 


laire.  —  Harnis  a  observé  cbez  une  malade,  pendani  une  pb; 

d'ûbnubilation,  la  vacuité  conitdète  des  artères;  les  veines  étaieni 
normales.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  circulation  redevial 
iiurmalc.  Le  même  phénomène  put  être  observé  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Ilesistait  une  saillie  papillaire  de  1  millimétré  envit'ou. 
La  malade  était  atteinte  de  néphrite  parencbymaleuse  ais-ue  d 
se  plaigjiait  de  maux  de  tète  localisés  à  gauche,  el  pendant  Imil 
jours  son  bras  droit  était  resté  paralysé.  L'auteur  altrîbue  les 
obnubilations  à  un  spasme  artérieU 


tes  décse!^ 


WeSSKLY,  li«^  i'iiriloii  «]<-H    pp|titïl|uiiix    tnoymmm     thé 
if^mfii  MM*  ie«  dc^f-viirnieutH  r«^iinirntt.  —  Dans  de  vastes  4 
lements  produits  chez  Taniinal  par  la  bnilure  de  la  sclérotique, 
le  traitement  conipressif  et   les  injections  sous-conjonctivales  d^ 
chlorure  de  sodium  n'ont  donné  aucun  résultat.    Les  iajeclion 
auraient  tnéine  plutôt  retardé  la  résorption  de  TexsudaU 
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Séance  de  démon:stra(iù)n 

Stock*  Tnbérculuiiïî  liémitlaifèiie  de  l'cell  «1  i]e«pi»iiplèrc>H 

cbciK  1«  im|»in*  —  t"  iNodulfâ  (latis  les  paupières  ressemblant  à 
des  chalaziuiis  cl  dus  à  unctarsilc  lubt'ictjleuse.^"  Kéralilescléro» 
safjle  venaiil  de  Uiberculase  du  corps  ci li aire  à  hi  suile  dUaoQii- 
lations  daits  les  vaisseaux» 

Stock.  lCératll«i  iM%reiicliyiunieii«e  vlipz  le  clilfsn  due  à 
|'|nt«»ctlaii  |ct^néral«a  |>itr  le  irjriMitkoiioiue.  —  Lbs  COriIlTS  |>ré- 

sentaient  une  opaciricalioti  dne  à  Je  l'mdèine  avec  néri-vasculari- 
saticn  et  infiltratiDn  au  centre  de  fa  cornée*  De  plus  il  existait  de 
riritis  avec  présejice  de  trypanosomes  dans  rhumeur  aqueuse. 

Stock.   Splroeliètcii    daim  In    cornée.   —   Il    s'af^îssail   dé  Ll 
*  cornée  (normale)  d*un  ftelns  syphilitii]Ue.  La  coloralion  par  la 
méthode  de  Levatidi  a  montré  des  spirochètes  en  abondance. 

WaGENH^XN.  K4ïl3r|»e|»édlciilé  dn  «m-  li^^ry»!»!.  —  Lc  polype, 

t|Ui  s'insérait  sur  une  ancienne  cicatrice,  mesurait  0  mi  limé  Ires 
de  longueur. 

\Vageîv^«A?(|V.  Tfil»cri«tili»M«  dn  mme  Invryitinl.  —  La  paroi  du 
sac  présenUiil  un  tissu  de  gfrauulalions  avec  cellules  é[>ilhéJioïdes 
et  cellules  gêanles.  Il  s'agissait  d'une  malade  aiteliU  d'un  lupuâ 
de  la  face. 

V.  ïrtPPEL.  Tcraioiofrie  «^périiueninie.  —  L'autenr  a  obtenu, 
par  Tactiou  des  rayons  X  sur  une  mère  lapine,  cbez  ses  petits, 
suit  des  mal  forma  Lions  palpébrales,  soit  de  fortes  kémorragies 
dans  la  chambre  antérieure,  soîl  enfin  de  la  microphtalmie  avec 
colobome  des  deux  yeux. 

Hausis.  A|»u|»iexie«  rétiai«»nei*.  —  Sur  ciuq  cas  examinés^ 
Ilarins  a  trouve  :  trois  fois  robliléralion  de  la  veine  centrale  par  un 
thrombus  orpnise  et  par  places  canalisé,  avec  les  artères  libres. 
Dans  les  deux  autres  cas  1  artère  était  oblitérée  par  une  endar- 
térite  très  projioncée.et  h  veine  était  oblitérée  dans  un  cas  par  de 
rendopblébite,  dans  1  autre  par  un  tbrombus. 

Nagel  présente  un  appareil  pour  mélanger  les  couleurs  spec- 
trales et  une  nouvelle  édition  des  tables  chromatiques  adoptées  par 
les  chemins  de  fer  prusstensy  Tarméc  et  la  marine* 

W.    ReJSS.    Hépttrtilinii  d«  kvroitte  pfir«n«liyiitnMi;«Bv  aim«- 

lAlre  consréiiiiale  (cbez  un  eufani  hérédo-syphi1îtîr|,ie). 


cm 


UlULiQGRMHUE. 


t>li«(«».  —  Après  quelques  semaines,  rinoculalion  dv:  spirochèk* 
à  la  cornée  du  suv^B  ou  du  Japiii  iJonne  \h*\i  à  une  upacité  iiiten^ 
lillelle.  Quand  cette  opaeiLé  esL  deveoue  in tense,  an  ne  trouve 
plus  de  spirocbèles. 

BcEXEU,    Injeclliici  lalrii*oc»ialalr«  pmr  leM  tr^pitiiiivooieB. 
StAUGANDT*    Len  prôtozoalreb  (trjiiitiioicanieit)  dwkUm  iWlI. 


i 


VVoLFitFM . 

dé  rive  rail  de 
mique* 


DévelappeEnctut  du  irorp*  vitré*  —  Le  COrpS  vjtré 

h  rétine,  ët:Lnl  par  suite  une  tbrmatîon  ecloder- 


TllTHOFF.    L«  fond   do  iWll    <I«ub   un  «4»  de  |H»ljr<^yllirtti1e« 

Cyanose  du  visage  el  des  exlrémités»  augineutatiou  des  gbbulcsJ 
rouges  (M  à  13  raillions),  allmuiinurie,  splénomégalie.  Lesveifmsi 
rétinien ues  sont  dilatées  et  sombres  et  présentent  des  dihitaliûns 
variqueuses.  Les  artères  sont  aussi  p fus  sombres.  Pas  de  troutdcs 
foHcliounels, 

D[\nit:rL  Photof^raphle  du  foûd  de  iVll. 
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RAPPORTS  AVEC   LES  AFFECTIONS   GÉNÉRALES 

{suite) 


IlIng^DOiitlc  dtiréreiillel  de  rncfthni^  d«A  folii»  et  d««  tt«lrc 

ramieii  d'avihiiiP,  par  A.  WoLFF  {SoHété  de  médecine  interne  t 
Berlin^  séance  du  18  décembre  1905).  —S'appuya nt  sur  Texâmed 
;iltentir,  ^t  sur  l'observation  minutieuse  de  quatre-vingt-dis  ca' 
d'asthme  des  foins,  ce  qui  prouve  entre  parenlhèse  que  celte  ^ïïte 
tion  est  loin  d'être  aussi  rare  qu'on  semblait  le  supposer  jusqui 
présent,  nairedistingué  confrère  croit  pouvoir  recommander,  pour 
faire  le  diagnostic,  le  procédé  suivant,  qui  n^anrait  jamais  donné 
de  fausses  indications  entre  ses  mains. 
Il  consiste  à  faire  broyer,  puis  tnacérer  des  grains  de  pollen 
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dans  une  solution  salée  physiologique.  De  ec  mélange,  parfaite- 
meiit  filtré,  il  instille  fjQclqaes  gouttes  sur  la  conjonctive  oculaire 
des  malades  prétendus  atteints  tl'asthme  tles  foins.  Or,  d^itis  les 
cas  où  Ton  a  ï^»ien  réellefrient  alTiJîre  A  cfâlte  dernière  maladie,  sur- 
vient très  rapidement  une  conjonctivite  des  plus  intenses,  acrom- 
paginée  d*un  larmoiement  très  accentué  et  d*éteriîuemenls  nonli- 
nueU  :  tout  autant  de  .symptômes  (jui  durent  deux  heures  environ, 
pour  disparaître  alors  défnïîtivement. 

Par  contre,  cheîî  les  pei^sonnes  atteintes  d'asthme  ordinaire 
essentiel  ou  bronchique,  c'est  à  peint?  si  Tinstillation  en  fjuesriou 
produit  une  légère  rougeur  de  la  conjonclive. 

(1  s'ag:it  donc  \k  d'un  moyen  extrêmement  pratique  et  clinique, 
appelé  a  rendre  de  si*ïnaîés  services  en  pareille  occurrence. 

i}'   A.    YVERT. 

Relation  enire  le«iiécréllonii  intertioa.  JflAlnctle  i1«  llnivtïilnw 
eonaécullvts  »  l'nhlnHnii  ilei»  ovfilr««,  par  MM.  t^EUai^^  et  Bll  M 

(Revue  médicale  dr  CEat^  du  8  janvier  il^HïO).  —  Histoire  très 
curieuse  d'une  femme  de  ii  ans,  entrée  en  février  1ÏKJ4  i\  la  cli- 
nîfjue  du  Prof,  Spillmaiin,etqne  nos  distingués  confrères  viennent 
de  rapporter  à  la  Société  de  médecine  de  Namtf. 

Le  développement  d'un  volumineux  fibrome  utérin,  accoju patiné 
de  mélrorrliagtesabomlnnies,  avijit  néce^ssité,  au  moisd*aûûl  1900, 
une  hysiéreclomie  abdominale  totale,  avec  ablation  îles  anneves. 
Or,  dix  à  doujîe  mois  api'ès  celte  opéralion,  la  malade  remarqua 
qu*elle  avait  de  violentes  palpitations;  en  septembre  1903,  appa- 
rition d'un  ^^oitre  et  d'un  romujenrenîent  d*exophtaiinie  double; 
vers  la  même  époque^  début  d'un  tremblement  assoî  protioncé 
pour  Tempécher  de  continuer  son  métier  de  brodeuse. 

Quand  elle  vint  consulter  à  la  clinique  de  Kaney,  celte  femme 
était  [Kâle  el  amaij^rie;  le  corps  thyroïde  était  byperlropliié  daii5 
toules  i^es  parties,  surtout  à  droite,  et  sur  la  lijrne  médiane  exis- 
tait un  kyste  dn  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi^^'on;  les  j^lobes  ocu- 
laires étaient  saillants,  lesiguedeGra'le  1res  net.  la  pigmentation 
des  paupières  assez  niarquée;  on  notait  ;  une  diminution  de  Pacuité 
visuelle,  avec  mouches  volantes,  une  hypertrophie  manifeste  du 
cœur,  avec  palpitations  et  bouiïées  de  chaleur  au  visaife,  en  tir* 
un  tremblement  a  petites  oscillations  des  deux  mains,  liref, 
apparaissait  la  âymptomatolo[;;ie  au  conjplet  de  la  maladie  de 
Basedow. 

Or,  la  patieute  n*ayanl  pas  séjourné  à  F  hôpital,  il  a  été  malheu- 
reusement impossible  à  MM*  Perriu  et  Blum  de  la  soumettre  à  un 
trailement  opotlR'rapi(|ue  parPextrail  d  ovaires;  mais  ilsontj>ensé 
que  le  développement  de  ce  goitre  exophtalmique,  surveau  ainsi 
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quolifue  temps  aprèi)  l'abJaiiaa  opémloire  «les  o?atre§,  méfîtmt 
.lï^surémoiii  de  fixer  i'aUeiUiofi. 
û*autant  que  déjà,  bien  souvent,  on  avfist  remarqué,  au  cours 

lies  nécmpsies,  la  eoincidenee  du  Bîiscdowisme  avec  fa^lasie  des 
or|ïai>e!>  genitijux  île  la  femme;  el  que  oonibren^eîi  sont  les  lïbser- 
\  aï  10  us  dans  lesquelles  celte  a  (récit  oï»  cûexii^tïiit  avec  des  lésiotis 
iJtéfO' ovarien  nés  (Cliealde,  Matliieu,  Oonilly). 

Ce  à  quoi  M.  Parisot  ajoute  que,  pour  son  compte  personnel^  il 
a  vti  deu!^  malades  atteintes  de  la  maladie  de  Base  do  w,  en  indatiotT 
âure  et  cerlahïe  avec  h  mérmpau:se^  d'autant  que  eliez  l'une  dVlles 
les  symptôine^  débutèreut  quatre  ans  avant,  cliez  rautte,  siï  mois 
après  la  suppression  des  i-égles,  —  h'  X*  Yvkut. 


Iféiiliilfil^  e4*r^1*ra-ii|ittiitlp  mvc^t^  locnli«;itloii   |iro«qiBe  rani* 

«iuetu«»t  ocuinire,  par  M.  Lemajre  (Soi'iétéiic  mtdetÎHf  ttÀtijfi\ 
séance  du  7  février  1900).  —  Observation  intéressante  d'une  malade 
atteinte  de  ménini^Mte  cérébro-spinale,  qni  n'a  présenté,  au  point 
de  vuecïinifiue,  qu'un  peu  de  raitlenr  de  la  nuque,  une  paralysie 
transitoire  de  la  musculature  oculaire,  jdiéijnmèjies  qui  ont  di^ 
paru  rapidement,  et  un  nyslagmus  qui  persiste  encore  dans  les  luou- 
vemeuts  extrêmes  du  globe  de  Tadl,  après  guérisou.  Or,  dan^  lesi 
cîrcoustanees  actuelles,  on  ne  saurait  alléi^njer  une  en-eur  de  dia- 
lîiiostic,  attendu  que  le  microsco[ie  a  bel  et  bieti  afûruié  la  luilurc 
de  la  maladie,  de  par  la  constatation  du  dîpbicoqne  de  Weichsel-] 
baum.  —  D'  A,  Yveut. 
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ABUinroac  sal  iirnliiti  e«  hypovlpnmîitn  nr  litrlfllf^ ,  par  M  M*  Fi  I  > 

et  Bor?.'ait-Legiîkule  {Société  médiraie  dm  ih^ntaiix,  î^éance  du^ 
15  juin  1906).  —  Cas  fort  curieux  d'un  saturnin,  aver  hypertro- 
phie du  cœur,  hypertension  à  !i3  et  un  peu  d'allniniinurie,  llana 
ces  conditions,  il  était  pj'esque  compïétemejit  aveugle  et  ne  t»ou-^ 
vait  distinguer  les  personnes  rjui  reutouraienl.  Or.  à  la  .^uite  dtfl 
rinhalation  de  cinq  ^j^outles  de  nîlrite  tFanivIc,  la  leusiou  vaseu-™ 
laire  tomba  à  15,  la  visinu  reparut,  au  poifd  de  permettre  an 
malade  de  lire.  Le  lendemain,  retour  de  la  tension  à  :21,  eiiM 
même  temps  que  réapparition  de  i'ainblyopie,  Nouvelle  tnhalâ'S 
(ion  de  ni  tri  te  d'aïuyle,  avec  dispari  tien  encore  des  troubles  ocu- 
laires, en  coïncidence  parfaite  avec  la  diminution  de  la  tensit>Q . 
rintérieur  des  vaisseaux. 

Go  qni  semble    démontrer,  avec   la  dernière   iHidence,   quel 
Fambhopie,  conformément  i\  Fo  pi  ni  on  de  M,  Vaquez,  peut  bel  el 
bien  dépendre  de  la  seule  bypertension* 

11  est  vrai  que,  dans  le  cas  en  quesiion,  on  eou^tatait  ffuelques 
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légers  symptômes  de  rétinite  albuminurique,  mais  bien  iocapables 
d'expliquer,  en  tout  état  de  cause,  ces  brusques  alternatives  de 
mieux  et  de  moins  bien,  en  rapport  constant  avec  les  modifications 
de  la  pression  vasculaire.  —  D'  A.  Yvert. 


X 

THÉRAPEUTIQUE 
Les  irerrrs  Jaunes    et    l'hyperesthésie    rétinienne,    par    lo 

Prof.  MoTAis  (Société  de  Médecine  d'Angers,  séance  du  2  août 
1905).  —  Depuis  une  quinzaine  d'années  déjà.  Tauleur  prescrit, 
de  parti  pris  et  de  propos  délibéré,  l'emploi  des  verres  jaunes  :  le 
moment  lui  semble  venu  de  donner  les  raisons  de  cette  manière 
de  voir  et  de  faire. 

Jusqu'à  présent,  en  effet,  on  avait  recours  indistinctement  aux 
différents  verres  de  couleur,  sans  raison  plausible  et  sans  trop 
savoir  pourquoi;  le  bleu,  le  noir  de  fumée,  voire  même  une  com- 
binaison de  noir,  de  jaune  et  de  vert  (Fieuzal)  étaient  recom- 
mandés, au  petit  bonheur,  presque  au  gré  du  malade.  Seule  la  teinte 
jaune  jouissait,  physiologiquemenl  parlant,  de  la  propriété  de  pré- 
server de  la  lumière  trop  intense  des  lampes  à  arc  trop  riches  en 
rayons  violets. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  espèces  de  verres  jaunes  :  les 
uns,  coloriés  avec  l'oxyde  d'urane,  à  rellet  jaune  verdàtre;  les 
autres,  d'un  jauno  plus  franc  et  plus  uniforme.  Les  deux  semblent 
avoir  la  même  valeur;  mais  les  seconds,  toutefois,  sont  préférés 
par  M.  Motais,  par  la  simple  raison  qu'ils  plaisent  davantage  aux 
malades. 

Or,  ces  verres,  placés  devant  Tœil,  jouissent  de  deux  propriétés 
bien  nettes  et  bien  précises  :  ils  adoucissent  la  Inmière,  et  ang- 
mentent  considérablement  la  luminosité.  Contradiction  appa- 
rente, et  qui  ne  peut  s'expliquer,  pour  notre  distingué  confrère, 
que  par  la  raison  suivante  :  ce  ne  sont  pas  les  rayons  photogé- 
niques moyens  de  la  lumière  solaire  qui  irritent  la  rétine,  mais 
les  rayons  extrêmes,  calorifiques  (rouges  et  ultra-rouges),  et  chi- 
miques (violets  et  ultra-violets).  Le  verre  jaune  les  supprime; 
d'où  son  action  calmante  sur  la  rétine,  malgré  Taugmentation  de 
la  Inminosité. 

Aussi  bien,  partant  de  ce  principe,  les  verres  jaunes  paraissent 
à  M.  Motais  répondre  à  une  indication  thérapeutique  sûre  et  cer- 
taine, et  trouvent  leur  emploi  tout  naturel  dans  tous  les  cas  d'yeux 
trop  sensibles  à  la  lumière,  dans  toutes  les  lésions  des  mem- 


fWC 


DJDUOGHAPIIIE. 


iinmes  profondes  avec  rjiminutiou  de  i 'acuité  irisuclle.  Alor^s  fpîTTl 
dansecicotidilions,  les  verres  bleus  ou  fumés  coiilribuenl  à  rendre 
encore  moins  iielte  la  vision,  les  verres  jaunes,  au  conlraire,  non 
seulemenl  ne  Tubaisseiil  pas,  mais  ils  VaugmnUent^Èout  en  enlf- 
rant  à  lu  iumirre  solaire  ^qh  action  inittittie, 

\in  ce  *)ui  a  Ira  il  aux  lumières  arljfieîeîles,  ces  verrez  jaune* 
sont  ab^oluuieul  iualiles  eonlre  les  sources  lumineuses  riches  en 
rayons  jaunes,  telles  que  gaz,  pétrole,  huile  et  lampes  électriqueî^ 
h  incandescence;  mais  ils  rendeiil  de  signalés  services  avec  I  éclai- 
rage par  raeétylène,  les  becs  Aner  el  les  lampes  à  are,  —  D^  A. 

YVEÏIT.  I 


Coiorfivtti    coti^cnlttile    ii|>rrée   iiv«c   navré»    pnr    4Ia« 
4*lie2  une    reiitnie    (l«t    30   ntm.    pal'    M.    ArMAIUNAC    {Sociétè   de 

Àféffenm'  iH  fie  Cfnruffjie  ffr  Hordeanx^  séance  du  17  novenilie 
1905),  ~  A   profïi-is  d<^  deun  succès,  1res  r»*man|yables  et  livs! 
nipides,  obtenus  par  la  disrisiui»  chez  deux  cala  raclées  de  nais*] 
siince,  â|îées  respeclivemouL  de  â"  el  de  30  ans,  noire  dislingué] 
confrère  cherche  a  en  rappeler  de  la  règle  générale  qui  limile 
l'emploi  de  cette  discision   a  Tàge  de   IT*  i\  i\)  ans^    au  grand 
nia?iimum,  et  indique  de  la  laçon  suivante  la  technique  opératoire 
à  Jaqutdle  il  a  recours  en  (lareille  circonstLUïCe  : 

«  Après  dilatation  aussi  complèle  que  possible  de  la  pupille  par 
des  instillalions  d  atropine  pratiquées  deux  ou  Irois  Jours  aupa-j 
ravant  et  cocaïuisalion  de  l'œil ^  je  fixe  le  ?lobc  à  sa  partie  interne 
et  j 'eu fonce  le  petit  conleau  dans  la  cornée  a  "t  millimètres  eiil 
dedans  de  son  bord  externe,  en  dii'igeant  directement  sa  pointe 
vers  la  partie  supérieure  de  la  |)upille.  Appuyant  alors  assez  lor- 
tementj  je  fais  rapidement  une  incision  verticale  comprenant  noL»^| 
seulemenl  la  cristal îoïde,  mais  eJicore  ujie  couche  assez  épaîss 
du  tissu  crisîtalliuict»^  et  s'étendant  jusqu'au  bord  inférieur  de  1 
pupille.  Alors,  sans  perdre  de  lemj)s,  pour  éviter  le  plus  possibk 
l'écoulemeulde  Thumeur aqueuse, je  relève  lapointe  de  raiiruille^ 
que  j'ai  dégagée  du  Ussu  cristallinicn,  et  je  la  dirige  horiïoutale- 
menl  vers  le  bord  interue  de  la  pupille  où  je  Te n fonce,  tîl,  eu  la 
retirant,  je  [iratiquo  une  seconde  incision  qui  croise  le  milieu  de 
la  première* 

€  Les  divers  temps  de  ropération  ne  durent  pas  plus  dt^  di^M 
secondes.  ^B 

<f  J'instille  quelques  gouttes  d*atropine  el  j'applique  un  bandeau 
ouaté  légèrement  compressif  (|ue  je  maintiens  en  place  pendaot 
uu  temps  plus  ou  moins  long,  selon  les  cirroustances,  mais  qui_ 
n'est  jamais  moindre  de  quiiizu  jours  ou  trois  semaines.  Pt 
les  huit  premiej's  jours,  et  plus  longtemps  si  c'esl  nécessaire 
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j*exaïtHiïe  l'œil  Ions  les  jours  et  suis  atientivenienl  le  gonnenient 
du  cnslallin  qui  ne  1  finie  pas  h  se  produire  et  occasionne  tou- 
jours un  peu  de  rougeur  (jérikéraliquej  latjuelle  n'a  pas  grajule 
importance  si  l  o^îl  n'est  pus  sensible  el  douloureux  en  même 
lemps,  L'atrupine  est  iustillée  deux  fois  par  jour,  » 

Or,  malgré  les  très  beaux  résultats  constatés  dans  les  deuK 
observations  en  question  de  M.  Armaignac,  M.  LfigrafKjt^  répond, 
qu'on  ne  saurait  tabler  sur  une  érolulion  toujours  aussi  favorable, 
et  qu'il  faut,  au  con traire,  compter  le  plus  souvent  avec  le  gonfle- 
ment exressif  des  masses  cristallin  tenues,  avec  les  accideuls 
glpucomateus  possibles* 

Quanta  M.  Fromagetj  il  déclare  francbemenl  qu'il  n^emploiera 
jamais  le  procédé  de  son  collègue  sur  des  malades  de  cet  âge, 
tant  les  pbénomênes  d*ljyperleusion  in  Ira-oculaire  lui  semblent  à 
craindre;  par  la  raison  égalemenlqnej  dans  les  conditions  aclucl  les, 
la  classique  extraction,  avec  ou  sans  îridertomie,  aurait  produit 
une  guérison  bieJi  plus  rapide,  avec  une  acuité  visuelle  au  moins 
égale,  sinon  supérieure. 

Nous  ajouterons  que,  pour  jiotrc  compte  personnel,  nous  ne 
considérons  p;js  comme  absolurrieiil  anodine  rinslillation,  répétée 
deux  fois  par  jour,  d'atropine  dans  un  oeil  déjà  si  fortement  pré- 
disposé aux  accidents  gluucomateux  du  fait  du  gonflement  des 
niasses  erislalliniennes  par  l'bunieur  aqueuse.  On  ne  saurait,  a 
notre  avis,  se  moiîUvr  trop  cin-oûspect  sous  ce  rapport.  —  D'  A. 


Giiériiiiii]    d'iiti  finrei»iii«  d«  In   ptiuitlv'r?  Inrérfeiirc  |iiir  1& 

ritiiium,  jiar  M.  Amit:  (Soeiélé  den  pratfcîem  de  Netr-Yorh^ 
séance  du  1"'  décembre  1D05).  — Cas  extrêmement  remarquable 
de  sarcome  de  la  puupière  inférieure  ayant  débuté  un  an 
auparavant  et  envabi  de|nîis  la  moitié  de  Torgane.  Le  Irai- 
lementpar  les  rayons  X  n*ayanl  pi-oduit  aucune  amélioration,  on 
eut  recours  à  Fcmplrii  du  radium,  à  raison  de  quatre  séances 
par  semaine,  d*uiie  benre  chacune.  Moditicatioti  presque  imraO- 
ilialCj  el  neltement  appréciable  de  jour  en  jour;  an  boni  der[natre 
semaines  îa  paujjiére  avait  um*  apparejice  absolu tneni  normale, 
—  D»-  A.  YvKuT. 


Les  uouv«IJ«ii  tiiétbodef»  do  imltemeiit  de  Iti  cvnjoneclvlle 

n^miitiieu»*-,  par  M,  Va>-  Llvt  iSotuété  eîiniqftt*  des  ilâpitaux  iU* 
Bruxelles,  séance  du  13  janvier  iOOO).  —  L^auteur  de  celle  coni- 
munication,  parlant  de  ce  principe  :  que,  pour  iusliluer  un  trai- 
tement rationnel  de  la  conjonctivite  granuleuse,  la  première  con- 


î9^  l:li:LK»(il;Aî'UI£. 

'.. iliin.  »f>t  Là»:'  ui*fjj   roiiiiiui'»    ;:    uaiiiif  li**.-  4r^iiiUiaLMmr  t*:  «-u- 

•   -Mi  ut  H  PU.  •■♦'fUUK'.   HUIÎ    fi  it|t«i:i_    »fc?    rt^:•lJlUll^  ar*aUlr    :*Ur   :-*-    iw^ilil 
.    ."1jhuî>-  îi*"llK*li**. 

-  !i  i'.-.*i»>-M|iv  eu  iiiaiL-  fiiiîf  1.  ;;raiiuiuii(iij  ('ouii»ii?livaie  i»ri«iir— 

.i<?ift  'iilf-  ft  »•>•!>''  nu  '•aiaîTij*'  }i»-i mainte,  ùe  ic  ifiitioDrlJ*ji*-  im»- 

•*i:li*i-f  iiL   «:u   ralr'.rrtK-  atn»|iiiiiniif-.   <.iiiiiuuenit*ii:  iiariaiii.   r* 

-*-u:  •jferii't*'!*'  Hii**'-iai  f'Ti!î«;tsl«'  liaii-  la  vi  ♦■air!  sali  un  i»i*?i!  n-tit-  ou. 

•^uftceûe  î-  11'  p:rt;iiuluîHiii  îyjiiquf:  ajî»rs.  qiir.  i»ar  roiiirt.  '»r^  i  Lîrrf 

*.-'|i»"**rîî  dispitnii«*s»*iiî  jiiJ.r  r*fH»rpli<iii. 

Au  pL-ut  'j*r  vi,^  Il ♦:■••;  i»vu'ifJb*r.  :y\»it  i»*-rJod#s  ;.  '-(inàidfre:  .t 
;.»*-nti *-!>•.  ri'  ^'i^iff  ou  ftou'-:  \^  s*'riindf.  nu  ft^rtua*  Furru;» t,:f. 
*'»rr»fvji'iii  laîjî  i^  r*.'»)v;:i:!-s»^iii»*i:l  d**  i;.  roiiuiTi'MrTf-  larsaJt  -'  ùu 
viji-d*r-«-îj'*  sujiéri**!!-:  :a  ■!*oi>i*'ii»K  die  ^.•''  ''icatrtKmfC'i  .  ;»<»" 
U'r'»;'lji*;  de-  ''uls-de— il* .  e»i:r««|iK»u  fl  îri*faiîj>isu 

Lev  u'.'-Jd^'iitif  iti;:us  «•'•?!!  juslicialiJ»^  v;d  nitrate  d  ariv».:  \ 
^  Jj  :>.  ]••••.  d**^  M-aMlir-i!':":!*-.  ae>  ri.îuprtr-st's  i:lii(r«n^.,  du  Tiroii-J:»; 
'.'  1  I  ^'.   l'i",  'j»r  l"icl.tJt»-i."-  L.  ",rr;  »•:  j  j..  ;<•■». 

A-^:  ^Tî'iiulaJ-if.'Ji-  '•<»i;\iH-',^-.i:  ]♦-  i.rMy:i;:f.  !•  I«rf>s5îuî:e,  i<i  r.>â»'- 

i':èr<'pie:  .":ai^  ri^n  n»*  v;iul  eiif-iff-  IViec'r-'lyst»  !îj»f»liqT:»-e  d-  il 

Vjiî:']»;»:  -ui\;«rile  :   ai»T''-   'Houni»  T;.f  i!  à  l:;idf  ùir  la   j^ifir»    k 

J.»<«r:er  de  la  jiîiupi»  r*-  ^u.'eri*-'jr^,  e!  Tisis*»  |tarf;iiieTne:iî  à  jC'iir  îu 

.u'-'J* — <*':  -ijj»»-neur.  ^i!»  !•♦•')••  !e  jK-ie  îi«i*«iiif  :"•.  uue  j'IaoD'-  ;ijiî  !.ï'"f 

-:jr  i>*  j'.'ije  '-u  r;i''t«-  iij;i!îide.  ♦■1  i*^\  :i»«"l  e»i  c  •:r»iiiiiijiraîio;:  le  >':»^ 

■;ë;-<lj' >\'"'-  la  î'iuj<li''tîe  'Je  d»    ^V»-rr.--î.  Telle  ij*T:ii*Te  ♦•>:  .  :'»rs 

,'j'Vii'^rj«rr  dèTi^  1  »ij-  J»--  i.»-]i*  -nr  J.i  '•'.:i.:i.  '^!i\e  l;îr>ïiU'  ei  >u:  J-* 

.r;«ntj]:.-'i'.M.  ijij  '-ul-'i  ••->:»•;  -'JiM-ri^-iir.  ';';:lfrd:  >urJe>  iuîeri- 'jr*. 

'";-;.;ite  :  '^.  la  pîé'ij'iti.Hj  pre-.  ']ue  1  «•,•   nîio..,  ji-mr  êlr**  rorui  î-îe. 

•.'\i;'e  u:ie  <»anfe  'i*'  "viii^'t  :i  viii;:t-riiq  iiiiiiijie>.  !*endai»î  t"iiî  !e 

îi'îii;.^.  f.t,  .-Lifi;:!'  :.\«'r  dv  Touat""  i  lu  j-r  ••jnè»'  d'u:ie  sriiuli":    de 

jLîiiii'-   ii    i    ;i.    1'»»».    A|»r***  •ju-!«i;!»>    j-urf.    le    iiialai»*  j--ul 

^r\^^^''l'i^t'  '•:<rli»')!i'fiM*ii!  ^i*-  iHiu|,.iiiiiji-.  Il  ^h  |tîf>'»iile.  n»:  d»  i'ii, 

'»  Uîi- ;!«":ieril  .:  l;oi*il»'.  jnji-  d*-|dii^«n  |«l:i- raremenl  :  eî  •  haou^ 

oir.  :';»fr  i'i-tj  ll-îtioii-  de  '■•'"aiiit-,  mu   Inj  f.-iî   des  apjd  ic.it  i-'î^-î 

-ijj  11  '■o;»j'.n''!i\»'  d»' ^'jbli'iiO  ;«  i  ;».  1<»  «tan  iij..ye!i  d'un  jieîit  lui*»* 

de  '.••!!♦'   re''»u-.eîl  d'«»u;il«".  An   h  »ii!  de  iiuel-j'iej.  in^is.  >iîi  :de 

'■'dîï-  ;-i  t;iiiiij. 

•  .'»îjf:.  J**-  iiU-'-ri'-  i<irii»*«Ti<.  ).]  jifiîiiîijad»^  .'«  Tari^lol  i^'»,-."»  j»"Ur 
-'»  ;T;*ifjr;i«*r,  'OrniMrl  ji.MT.Ml'-iiiiMil. 

\j'  \»A\i\i\ï^  *<*  ipiHie  jui^"^!  a^>ez  liieii  di»   l'id^iMnilyse   lë^er^: 

îoijt*doi*.  M.  \aii  Liiil  «IntiiH'  huit  la  iiiain  la  pivférenre  au  jet^ui- 

ilol.  qui  n'i-i  t'ii    -iirniii»'  «j  l'iine   >oIuliMii  ;;lycrriijèe  li'abriiie. 

'■•liiii*  v«';'ét;tl«*  ;i!i.'«|«.-iii'  â  la  lo\iin*  diphl**riqiie.  doiil  on  }m*»iî 

'■•..i<u*fii«'iit  **OM*r  !••*  efl'et<.  *•!  diiiiiiiuer.  en  ca<  de  réaction  lr»|» 
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vi^-e,  rîntensUé  au  moymi  du  jéquirîtol-st^rum.  ffui  en  con-slUrjej 
itour  ainsi  dire,  la  con Ire- partie. 

A  la  période  ciralrlcielle,  des  atlouchtiinenls  légers  au  sulfate 
de  cuivre  donnent  d'excellenls  rê  su  Italie* 

Quant  à  Tentropiùii  el  au  tricliiasis^  ils  sont  rani  battus  a  vanta- 
^'tMiseinent  par  I  opération  de  Jaesche-Arlt,  ou  par  l'elle  de  Pauas. 
—  D'  A.  Y  VEUT. 
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De  In  valeur  ili»^tiu«ll«|itv  tien  M^mptAiii^*  ociiltiire*  atix 
4r4»lk  |iérliidp«  de  In  p«rai>-«ite  ^énéritle,  par  le  0'  A.    HoUŒT. 

Fa stt .  I  :  Tro ii b les  p up ilimi 'v ^.  —  S o u s  c e  lit ix^  gé n é ra  1 ,  n ous  re e e- 
vous  de  notre  excellerïl  confrorc  et  nmi  le  D'  Flodiet  deux  ititéres- 
satils  tascit'ules  consacrés.  I^uti  aux  troubles  [mpiîlaires,  Tautre 
aiu  troidjlesdn  fond  de  l*œil  dans  la  paralysie  généj*ale,  et  publiés 
en  collaboration  avec  les  D'''  Pansiei\  d\\vi^^noii,  Nadat^  Dnbes  et 
€au3^  de  Tasile  de  Mo nlde vergues. 

Le  premier  fasrîcule  est  coiiï^arré  âuA  troubles  pupillaires.  Dans 
un  premier  rfrapilre,  les  auteurs  éuunierent  e(  éludient  les  luodili- 
oàtions  diverses  que  subit  la  pupille:  inéf^^alitépupillaire,  uiydriase, 
inyusjs,  déforjTialion  et  irrégularité,  perte  du  réflexe  lumineux, 
îmjnobilité  pupillaire  et  acuité  visuelle*  signe  d'Ar^yli-Robertson, 
troubles  de  la  réaction  consensuelle.  Celle  étude  est  très  claire- 
ment et  suixincteinent  exposée. 

Le  deuxième  rbapitre  est  consacrt*  à  la  discussion  de  la  v'denr 
des  symptùnies  pupillaires  pour  le  diagnostic  ditférenliel.  Les 
auteurs  passent  en  revue  les  diverses  alTeeliojts  autres  ifue  la  para- 
lysie générale  qui,  au  cours  de  leur  évolution,  présentent  des 
symptè  nés  pupillaires;  ce  sont  les  états  maniaques,  ni  élan  coliques, 
la  folie  ]>ériodiqae,  la  confusion  mentale,  la  neurastbénie*  la  dé- 
mence précoce^  ridiolie,  l'épilejisie,  Thystérie,  les  méningites,  la 
syphilis,  raleool!smechronit]He,  lanémie  cérébrale,  lacongestionj 
Teniholie,  rhémorragie  cérébrale,  bulbaire,  le  tabès,  etc,  etc.  En 
résumé,  «r  ce  qui  apparaît  d'abord  dans  la  paralysie  générale,  rVst 
la  parésie  nllant  jnsqu'à  la  paralysi(M:ompléle  du  muscle conslric- 
leur,  puis  la  parésie  jusqu'à  la  paralysie  com|iléte  du  muscle 
acrouimodateur.  En  smuuie,  c'est  rophtalnioplégie  inlerno  pro- 
Ifressive*  I/ioéj^aUté  pupillaire  tient  uniquement  à  la  djiïéreuce 
de  marche  de  ropblalino[dégie  dans  les  deux  yeux. 
Tels  sont  les  troubles  du  début  de  la  paralysie  générale.  Les 
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dîtion  est  Je  bien  ronnîuïiv  l:i  iiîUiir^  ili^s  jïnuulations  et  leur 
(Hoiiition,  rt^mme,  toui  d  alionl,  hs  t^cmïi^ïs  mquh  sur  ce  poiiil 
à  rh**urë  acliielle* 

i^iissi  bi4Mh  iiisïslê-t-it  sur  la  ililTorenrialion  lififiossibl*?,  uiènm 
le  îîiicroscfipe  en  main,  enire  la  ^'iMniiliiHon  cofijorkctivale  propre- 
ment rlile  el  ralivs  (lu  caUrHn?  priulaiiier,  de  la  cotijonctiviie  foi- 
jic*irl;iire  (iu  ilu  ralarrliL*  âtropi nique.  Illiniijuement  pailaut,  k 
seul  caractère  spiViai  rnusisttî  iluns  ta  ciratrisatinn  bien  nelte  qai 
siiccèdti  h  la  jrraiiiiintion  ifpiquê;  *ih>rs  «ju*.*,  par  cojilre,  ît^s  aulres 
cspt*ces  tlis|>araisseul  par  ri^sf>rpUoiK 

Au  piiîiU  lie  \n('  lln>rapuiiii<|UL%  tnns  pt*rioiies  à  considérer  :  lii 
première,  dt'  tit'but  ou  ftiffur;  le  seconde,  ou  péri&ée  sucvu^e&tej 
correspondant  à  Tcuvahii^seiTieiit  de  la  conjonctive  tai'^âle  et  an 
cul-de-sac  supérieni";  la  troisième,  dite  de  neatrisaîtOft^  avic 
atrophie  des  culs-de-s;ïc.  entrnpiun  et  Irirhiasis. 

Les  acciflenls  aiiru:^  sont  jusliciablcs  du  nitrate  d'ariient  h 
1,5  p.  iiMï,  des  scarKîcaliotis,  des  compresser  glacées,  du  prolargol 
à  10  p.  UN),  de  richlar^^in  îi  0,50  et  1  p.  100,  | 

Anx  g:ranolations  convienneîil  le  broyage-  le  brossage ^  la  radio- 
thérapie; mais  rien  m*  vaut  encore  Tclectrolyse  appliquée  delà 
mantei'ê  ^îuivanlc  :  aprcs  relourucmcnt  à  l'aide  de  la  [dncc  de 
Daricrde  la  paupicro  supériiMire,  et  mise  parfaitement  à  jour  du 
cul-de-sac  supérieur,  on  relie  le  pôle  poMtif  à  nue  [datjue  apptJjce 
sur  la  joue  du  ciVté  malade,  cl  on  nieî  en  commiiincalioii  le  ptMe 
ïiégaliravvr  la  tViyndjrlte  de  de  Werker,  Cette  dernière  est  idors 
t»romcnée  ilans  bni^  les  seiis  sur  la  cnn jonctive  larsate  el  sur  les  * 
j^rannlalions  du  cul-de-sac  supérieur,  d'abord:  sur  \m  infèneurs, 
ensuite  :  k  la  précaulion  près,  que  Top t* ration ,  pour  êlro  complète,  \ 
exîjîe  une  séance  de  viu^'t  à  vingt-cinq  miiiule;^.  Pendant  tout  le 
lennps.  on  éponge  avec  de  Pouati*  impréjinée  d'une  solution  de 
sublimé  à  i  p.  UiO^K  Après  i|«elques  jours,  le  malatle  peut 
reprendre  partiellement  ses  occupalions.  11  se  présetde,  au  début, 
journellement  à  bi  visite,  |niis  de  plus  en  pins  rarement  ;  et  chaque 
foisj  après  instillations  de  cocaïne,  on  lui  fait  des  applications 
sur  la  conjonctive  de  snblin»é  à  4  p.  lOtîOaii  moyeu  d'un  petit  tube 
ile  verre  recouvert  ^rouate.  An  bout  de  quclrpies  mois,  simple 
collyre  an  tanin. 

Contre  les  ulcères  eornècns,  la  pommade  à  rarislol  (0,25  pour  | 
r>  grammes)  convient  parfViiteineul, 

Le  pannus  se  trouve  aussi  assez  bien  de  Télectrolyse  léftêre; 
toutefois.  M,  Van  Lint  doum*  liant  la  main  la  préférence  au  jéquj- 
ritoK  qui  n'est  en  somme  qu'une  solution  ^dycérinée  d  abriue, 
triïine  léirélale  anabii^ne  à  ta  losine  diphtérique,  dont  ou  peut 
exactement  doser  les  cU'ets,  et  diujinuer,  eji  c;is  de  réactiou  l 
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vive,  rintensîtéau  moyen  du  jéquinlûl-séniin.  (jui  en  constitue, 
|uitir  ainsi  dire,  la  contre-p,irlie. 

A  la  période  cicatricielle,  (.les  allouchements  légers  au  sulfate 
de  cuivre  tlounent  irexcellenlis  résultats* 

Quant  à  Terilmpior»  et  au  trichiasis^  ils  sont  mrnbattus  avanta- 
lïeusement  |iar  ropératiomle  Jaesclie-Arll,  ou  par  celle  de  Panas, 

"  D"  A,  Y VERT, 
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Dit  la  valeur  ilif»|î^iiuii4l€|Uv  ile«  Myinpldine*  ««tilairev  aux 
4roli*  tterluttr*  de   In  pnralyitie  gcKiéralt},  par  le  D*  A,    RrmrET. 

Fasc*  1  :  Troubles  pnpiUaires.  —  Sous  ce  litre  général,  nou.^  rece- 
vons  de  il 0 Ire  exceîlenl  caiilcêre  et  nnii  le  U'^  Rodiet  deux  iritéres- 
sants  liiscicnles  consacrés.  Tut»  aux  trouîiles  pupillaires,  lautre 
aux  troiiblcsilu  fond  de  Tceil  tiajjs  !a  paralysie  générale,  et  puliliés 
en  collaboration  avec  les  D"**  Pansier,  d'Avigtioii,  Nudaij  Dubos  et 
€atLs^  de  l*asile  de  Montdeveriîties. 

Le  pi^emier  lasi  icnle  est  eun^^acré  aux  troubles  pu[nl1ni[-eB.  Dans 
uij  prerniei'  cbapih'c,  les  auteuis  énniuérent  cl  éludienl  lesriutdif]- 
râlions  diverses  que  subit  la  pupille:  iiiégalîlépupillaire,  uiydriase, 
mvosîs,  déformation  ei  irrégularité,  perte  du  réflexe  lumineux, 
immobilité  pupillaire  et  acuité  visuelle,  sigue  d'ArgyH-tiobertson, 
troubles  de  la  réaction  consensuelle.  Celle  élude  est  très  claire- 

•  juerit  et  succinctement  exposée. 
Le  deuxième  elnipitre  est  consacre  à  la  discussion  de  la  valeur 
des  symplûnieî^  pu  ])  il  la  ires  pour  te  diagnoslic  diCTérenliel.  Les 
auteurs  passent  en  revue  les  diverses  alTec lions  antres  quelap:ira- 
lysje  générale  qui,  au  cours  de  leur  évolution»  présentent  des 
sytnpl6  nés  pupillaires  ;  ce  sottt  les  éiats  nianiai|nesj  mélancolif|nes, 
.     la  folie  pênodi()ue,  la  confusior»  mentale,  la  neurastliênie,  la  dé- 
^mence  précoce,  l'idiolie,  rêpilejisie,  l'bystérie,  les  méningilesj  la 
™  i^yphil  is,  lalcoolisme  chronique,  ranéinie  cérébrale,  la  congeslion, 
remboltBj  rhétnorragic  cérébrale,  bulbaire,  le  tabès,  etc.,  etc.  En 
résumé,  «f  ce  qui  apparaît  d'abord  dans  la  paralysie  générale,  c'est 
In  parésie  allant  jusqu'à  la  paralysie  coinplùte  du  muscle const n'c- 

»teur,  puis  la  parésie  jusqn^à   la  paralysie  complète  dn   muscle 
accommodateur.  En  siunme,  c'est  rophtalmopléî,^ie  interne  pro- 
gressive, Linégalilé  ptîpillaire  lient  uni  finement  à  la  difl'érence 
de  marche  de  lophtalmoplégiedans  les  deux  veux. 
Tels  sont  tes  troubles  du  début  de  la  paralysie  générale.  Les 
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auteiir?;onl  insisté  avec  raison  sur  leur  élude*  cl  leur  connaissance 
est  de  la  plus  grande  utililéau  point  de  vue  diagnostique^  mono* 
slir|ue  et  inédico-légaL 

Ces  srmplômeâj  passagers  dVibord,  s*îiccusentp  piîis  slnstallenl 
dêJîjiilivenierit  nvcc  les  Ironbles  psyrliiques  à  la  période  d'elat  de 
la  inaîatiie;à  la  troisième  péri  ode,  ilss'ncwntuentencore^ag^avés 
fort  suiivenl  par  des  ictus* 

TreiUe-cinq  observalioi*s  servent  de  hase  â  cet  inléresâanltravtil, 
qui  sera  aussi  utile  aux  oculîf^tes  qu'aux  médecins  alii'^iiîsles*  tl 
fait  le  plnsgranil  honneur  à  nos  confrères»  et  nous  en  lélicilûos 
en  puriîculier  notre  excellent  ami  le  D'  Hodiel-  i 

La  deuîtiènie  pîirtie,  publiée  en  collabûratiou  arer  le  D'  Pamier] 
(d'Â\ij^uon)  et  le  D'  Caus  (de  Monldeverj^ues),  est  consacrée  aui 
îrQnMe!(  du  fond  de  l'œil^  élude  1res  imporlanlect  insuffi  sain  nieiil  1 
traitée  jusqu'aujourd'hui.   Les  auteurs,  en  eïïni,  qui  ont  étudiçj 
cette  question  :  Duterque,  Kiiviart,  Kéraval,  Caudron,  Jean  GaJe- 
SEOWskî  ne  sonl  point  d  accord  sur  la  Fréquence  et  la  prérroeité  des 
altérations  du  Ibnd  de  VœU*  Les  uus  les  considèrent  comme  tft*s| 
fréquentes  et  1res  précocos  (liaviart).  Les  autres  (Jean  G.ile3!owski)l 
attîrenl  latlention  sur  les  cban|,^enients  fréquents  de  coloraliim^ 
qui  sonlphystoio|:iquesel  pourrai^Mil  t^trepris  pour  des  altérations. 
A  lin  de  metti'e  de  Tordre  dans  celle  éLudt%  les  auteurs  se  sont  aita- 
cbés  à  bien  préciser  :  1*  le  diagnoslic  de  la  paralysie  générale^ 
2*  à  pratiquer  un  examen  sérieux  du  fond  de  l*ueil  (dans  ce  bntJ 
ils  oui  confié  ce  travail  au  D*"  Fansier,  d^Aviguou,  dont  la  conipé*f 
teuce  est  hieit  connue);  3"  ils  ont  en  lin  groupé  les  IroitbtesobsGrTë 
suivant  les  diverses  périoiles  de  la  paralysie  générale* 

Le  (premier  chapitit!  csl  consacré  à  Tétude  des  lésions  de  la 
première  période  de  la  paralysie  générale  et  dt^  leurr;ik*ur  dia-i 
gnostique.  Ce  sonl  :  la  cotigesUon  pnpillaîre,  les  flesuosilés  vei- 
neuses, Tanémie  ueuro-rétinienjie,  rredème  papillaire  et  pt^rîpsH 
pillaire,  ralroplriede  la  jiapîlle,  la  chorio-réliriite  i^l  les  bcnior^ 
ragies  rétinieJines.  à  la  période  dVlal.  les  lésions  oculaires  ^mii 
plus  raraclérisliques*  Les  auteurs  les  décrivent  en  détail^  hasaiM 
leur  description  sur  rexamen  de  trente-cinq  malades  et  sur  de 
recherches  anatomo-palhologiques.  Le  sympliiuxp  capital  csl  lil 
névrite  optique  et  ratrophieoplique.  Gel  élat  débuterait  par  une  dé* 
coloration  de  la  [ïajHlIe  du  côlé  temporal  et  qui  s'étend  peu  a  peu 
à  tout  le  disque  [lainllaire. 

Il  imporlt»  à  ce  propos  de  bien  distinguer  cette  atrophie  de 
atrophies  survenant  dans  le  labes,  dans  la  sclérose  en  plaques 
la  sv  phi  lis  et  lalbuininurie  et  les  névrites  to^^iqnes,  dans  k 
tumeurs. 

Un  chapitre  est  consacré  à  ce  diagnostic  ditTérentieK 
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A  la  troisième  ptSnmle^  lous  ces  sTiuiitôtuess'aggravejiL  Les  au- 
teurs les  résumenl  ainsi  :  «  Les  troubles  papillaires,  quelqucfais 
staliûiiiuures  plus  ou  inoius  longtettips,  altei^'aeai  l'aûl  ituleinne 
ou  peu  louclié  jusque-là,  parvieuiieni  à  un  stade  assez  avanci^  de 
névrite  atroptiique  et  quel qui^iVMs,  mais  plus  raremeitl,  rt^alist^nt 
une  alropliie  grise  complète.  Les  ictus  toujours  aggravants  laissent 
des  tiémorragies  rctiuietiues.  n 

Toulc  rémission,  même  cuurie,  s*arcompagnc  d*tiri  arrêt  de  so- 
lutiou,  mais  it  u^  a  jamais  régression  lotale  de  la  maladie. 

Cette  importante  étude  est  basée  sur  Irenle-cînq  observations  :  dix 
à  la  première  période  de  la  paralysie  générale;  dix  û  la  période 
d'état;  dix  à  la  période  de  démenée  terminale;  et  cinq  chez  des  pa- 
ralytiques en  état  de  rémission.  Une  împorianle  bibtiograptiie  ter- 
mine cette  éludCï  quia  coûté  beaucoup  de  temps  et  de  travail  k 
leurs  auteurs.  ^  D^A,  BgAi^vois, 

Oltservatlon  cllnti|uei  et  niiiil4»nto-|ifilliolo|flqtic  lien  ymux 
d'aune   |Mritljllt|ue  Kén«r«^l«f  parles   D"*^  A,    RoDIET   et    OuiCKA, 

de  Marseille  {UEncrphnle.  sept.  i'JO^)-  —  Une  femme  de  35  ans 
atteiiMe  de  paralysie  générale,  présente  de  inégalité  pupillaîre  : 
le  fotid  de  Tceil  montre  une  névrite  atropbique  peu  accet>tuéc; 
rien  dans  la  réiinep  Deux  mois  après,  l'état  i^énéral  est  aggravé; 
la  malade  est  dans  le  gâtisme,  elle  a  des  ballucinations  de  la  vue. 
Ptosis  léger,  pupilles  irrégulières,  réjlexe  consensuel  perdu  à 
droile.  Réflexe  accommodateur  conservé,  acuité  visuelle  nor- 
male. Mort  un  mois  après. 

En  résumé,  dans  ce  cas  de  paralysie  générale  à  la  périodi^  dV'lat, 
il  y  avait  dès  le  début  inégalité  et  déformations  pupillarres;  au 
fond  de  IVeil,  névrite  à  tendance  atroplii([ue*  L'examen  hislolo- 
gique  montre  qu'il  s*agit  d'une  névrite  due  ù  la  prolifération 
d'éléments  conjonclits  et  névralgiques,  entre  les  faisceaux  et  le^ 
fibrilles  du  nerf  optique.  11  etisie  de  plus,  au  niveau  de  la  couche 
dite  ganglionnaire  de  la  rétine,  des  lésions  inllammatoires,  puis 
destructives  des  cellules  nerveuses. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  rares,  et  celle-ci  mérite  plus 
que  cette  brève  analyse-  —  U^  A.  Beau  vois. 


La  «iirfnre  de  ii«cllc»u  dtiH  t»liil«;tt  fnllcn  eu  vue  de  l'extra?- 
tl0]i   do   lii  ctttiiracl^  «1  de  I  Irldeeloiule,  par  le  D'  Marc  Lan- 

DOLT  (Thèse  de  Paris,  i\MK>),  —  Dans  une  première  partie  de  sou 
intéressant  travail,  Tauteur  expose  les  dillérences  qui  peuvent 
exister  entre  la  plaie  profonde  et  la  plaie  superficielle,  le  plus  ou 
moins  de  régularité  que  leur  doniieut  les  divers  procédés  et  la 
direction  du  canal  qui  les  unit.  Sont  ainsi  étudiées  les  incisions 
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simples,  —  les  incbioiis  liné^iires  cl  à  lambeaux  — et  les  inci- 
iilcins  compleïeii* 

L»  deuxième  parlia  est  r^niiïaerée  à  l^éludo  des  divers  Ictups  \ 
Tu  [lé  ratio  11  el  aux  phénomènes  consécutifs  :  si^cltoii,  expulsb 
l'OiipUition  et  cicatrisation. 

Voici  les  concluâîons  de  Fauteur  : 

<f  L'étude  miîïjtro  qui*  : 

«  La  lotigueur  (d'un  angle  à  raiitre)  de  h  pbie  pmldnde 
mluue  plu^  rapirlement  (]ue  relie  de  la  plate  snperûeielle,  qm 
celle-ci  **éloigtie  du  diainètre  de  la  calotte  coruéenue. 

<  La  largeur  de  la  tranche  est  extrêmement  variable  «  mmn 
I*orieutation  par  rapport  au  *îlobe  du  ou  duj^  plans  dun^  lestpiel 
elle  est  contenue, 

^  Pour  des  points  de  jonction  et  de  contre-jonction  constael 
elle  augmente  à  mesure  (|u*eile  s  éloigne  d'un  plan  de  grai 
cercle* 

«  Ûaus  la  pratique j  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  d'un  certain 
nombre  de  moments  qui  vieuu6nt  modiiier  les  applîcaliotis  de  la 
théorie  :  relasticité  des  paroiSj  la  largeur  des  lames,  la  quali 
des  pointes  el  des  tn^nrhanls,  les  mouvements  nécessaires 
rachèvcment  de  la  plaie,  les  changeineiHs  dans  la  topographie 
la  chambre  antérieure  dus  à  récoulenicnl  de  Thumeur  aqueusi 

«  Outre  la  rétraction  pur  élaslicitt  des  tissus,  dont  IXTciei 
minime,  ûenx  forces  tendent  à  faire  bitiller  les  plaies  :  lu  ten^ii 
générale  du  ^lobe  qui  écarte  les  deux  lèvres  el  la  poussée  sur 
face   postérieure  du    lambeau  qui   i^onlève  celui-ci.  Ce    dernii 
effet  diminue  avec  la  hauteur  du  lambeau;  il  est  nul  quand 
plaie  est  comprise  dans  un  plan  de  grand  cercle.  Le  prismier, 
contraire,  se  iail  sentir  davantage  dans  ce  cas,  et  devieut  néfli 
geahle  quajid  il  s'agit  de  plaies  à  lainbean\. 

4  Afin  que  le  cristallin  n  ait  pas  à  exécuter  des  mouvements  ti 
étendus  au  mojnent  de  sa  sortie,  il  importe  que  le  canal  de  pUi 
suit  contenu  dans  un  plan  très  voisin  du  parallélisme  avec  Vh 

«  L'étude  analomo-pathûloj^ique  semble  montrer  que  la  surÊu 
de  section  la  plus  étendue  et  la  coruéenne  donnent  la  cicatnsatioi 
précoce  la  plus  solide,  et  les  résultats  optiques  les  meilleurs.  • 

Telles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  qui,  de  conception  ti 
originale,  bien  écrit,  illustré  de  plus  de  trente  ligures  ou  schémas, 
fait  le  plus  grand  honneur  à  nolœ  nouveau  conlVère. 

D'  A.  Bkacvois. 


Étatle  cllnl^iiie  sur  lé  irttJlciueai  du  sArutolsm 

luicFiie,  par  le  D'  Deluarrë  (Thèse  de  Paris,  1ÎK>6),  —  Le  Havi 

de  notre  courrère,  très  étudié,  clairement  écrit^  inérilê  ion 
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laUenlion  des  praticiens,  par  l'imporlance  du  suj€t  qu'il 
traite,  par  les  uotions  lliérapeuliques  qu'il  renlerme  et  aussi  parce 
qu'il  résume  Tenseiiifiiement  du  Prof,  de  Lapersoiine. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  s'attache  à  indiquer  le  trai- 
tement pré-opératoire,  chez  les  jeunes  sujets,  d'abord,  chez  les 
enfants  de  8  à  10  ans  ensuite.  Le  traitement  opératoire  constitue 
la  seconde  partie;  Tauleur  décrivant  avec  ligures  hors  texte  à 
l'appui,  la  ténolomie.  ravancemenl  musculaire  et  capsulaire  etdon- 
nant  les  résultats  de  48  cas  traités  par  ces  diverses  méthodes.  La 
troisième  partie  est  consacrée  au  traitement  orthoptique  post-opé- 
ratoire et  îi  l'étude  des  divers  procédés  et  appareils  :  stéréoscopes 
de  Landpll,  de  Poullain,  de  Brewsler,  etc. 

Un  chapitre  très  important  est  consacré  au  diploscopedeRémy, 
que  l'auteur  considère  comme  l'instrument  de  choix,  et  avec  raison. 

En  résumé,  le  D^  Delbarre  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  Le  traitement  pré-opératoire  du  strabisme  concomitant 
interne  consiste  : 

1"*  Dans  la  compensation  de  l'amétropie  par  les  verres  de 
lunettes,  et  ^'^  si  possible  dans  le  relèvement  de  l'acuité  visuelle 
de  l'œil  amblyope. 

La  correction  comporte  le  choix  des  verres  cylindriques  et 
sphériques  par  les  n)oyens  classiques,  au  besoin  sous  l'atropine. 

2*  La  cure  de  l'amblyopie  sera  faite  par  l'occlusion  du  bon  œil 
et  l'emploi  prolongé  et  méthodique  du  mauvais,  eu  particulier  par 
la  lecture  des  échelles  d'acuité. 

Le  traitement  optique  peut,  si  le  sujet  est  intelligent,  le  stra- 
bisme récent  et  les  excursions  musculaires  non  atteintes,  suffire  à 
lui  seul  à  la  guérison. 

Chez  un  enfant  de  moins  de  10  ans,  //  doit  être  employé  seul. 
Au-dessus  de  cet  âge,  on  ne  doit  pas  le  poursuivre,  s'il  ne  semble 
rapidement  efficace;  c'est  dans  ce  cas  qu'il  n'a  qu'un  rôle  pré-opé- 
ratoire. 

h)  L!action  chirurgicale  dispose  de  trois  opérations  principales  : 

i'  La  ténolomie,  l'avancement  capsulaire^  l'avancement 
"Musculaire,  qui  peuvent  être  combinés. 

-J"  On  doit  agir  sur  les  deux  yeux,  dans  la  même  séance,  le 
strabisme  étant  un  trouble  de  la  vision  binoculaire. 

3"  Des  opérations  pratiquées  à  l'Hôtel-Dieu  il  ressort  que  les 
opérations  peuvent  être  aussi  classées  par  ordre  d'effet  croissant  : 

1.  Double  ténotomie;  2.  ténotomie,  avancement  musculaire 
sur  le  môme  œil;  3.  ténotomie,  avancement  capsulaire  sur  le 
même  œil;  4.  double  ténotomie,  avancement  musculaire. 

4°  On  peut  encore  graduer  l'efl'et  de  ces  opérations  par  Tabla- 
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c)  V  Le  Irai  te  m  eut  post-opératoire  orlhoptique  a  pour  bitl 
relève  m  en  l   de    rue  uilé  visuelle  de  TcBil  amblyope  et  tie  fâi 
retrouver  au  malade  les  dîfîé renies  facoltés  de  In  vision   binociv 
Liirc  (eonver^^ence  et  accommodation  s'exerça  ni  d^tinc  façon  oor* 
maie  et  simulUiiée,  ^^:^ion^emeIll  des  ima^^es  maculaires  des  dei 
yeux»  sensation  de  la  Iroisième  dimension  de  r&space  et  ilhisti 
du   relief  sléréosco  pique)    permet  tant,  hors  des  appareils,  uni 
vision  binoculaire  intéi^rale  à  toute  distance  et  en  toute  dirt'clioii, 

i"*  Les  appareils  orlhoptit|ues  vont  des  plus  ^^iniples  (rmiionni" 
ments  de  Timage  d'une  Ûanime)  aus  plus  compliqués  (lecture 
contrôlée),  en  passant  par  les  divers  stéréoscopes  et  le  diploscupe 
de  Rémy. 

3*  Des  raisons  de  commodité  d'emploi,  surtout  la  façon  dont 
s'exerce  dans  cet  appareil  la  vision  simultanée  et  la  seiisîbtlilé  de 
ses  tests,  imus  font  duimer  la  préférence  au  diptoscope. 

4°  Toulefois,  dans  les  strabismes  internes  qui  seuls  nous 
occupent,  le  traitement  doit  parfois  s'achever  avec  le  stéréoscot*c. 

Ces  conclusions  méritaient  d'élra  eonsiîçnées  in  extenso  dausui 
journal  desliné  aux  praticiens,  parce  qu'elles  nous  sembieiit  trèi 
mesurées  et  très  sages  et  parce  qu'elles  sont  le  résumé  de  i'ensei 
gneïuent  de  riiôtel-Dieu, 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  orlhoplique,  elles  nous 
semblent  encore  pïus  jusle;^*  Sans  doule^  le  rélablisseineiit  de  h 
vision  binoculaire  est  le  but  idéal  auquel  nous  devons  tendre* 
Mais  nous  ne  pourrons  oublier  qn*en  de  nombreux  cas,  le  ronseil  de 
JavaU  si  bien  placé  pour  juger  la  question,  doit  éire  présent  à  la 
mémoire  de  Toculisle  : 

<t  Dans  les  cas  difticiles,  dit-il  à  la  lin  de  son  volume  de  44>0  pag< 
sur  le  strabisme,  n'imitez  pas  ce  que  j'ai  cru  devoir  faire  tant6l 
par  amitié,  tant6t  pour  donner  la  démonstralion  de  la  rurabitilé- 
de  certains  cas  f^ïc^^ptionnels,  Oieu  qn*il  n'existe  guère  Je  stra- 
biques  incurables,  ne  vous  engagez  dans  le  traitement  par  les  exer- 
<;ices  qu  après  vous  être  assuré  d*avoir  affaire  i\  des  personnes  qutj 
méritent  toute  la  peine  que  vous  vous  donnerez.  »  —  D^  Beàovois. 
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JOI?«TES  AUX  COLOBOMES  DE  l'IRÎS  ET  A  LA  POLYCORIE 
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Il  y  a  trois  moÎFi,  se  préseotail  a  ma  consultation  une  jeune 
lillede  19  ans  se  plaignant  de  ratlaiblissement  de  sa  vision*  Au 
.pi'emier  examen  on  élait  frappé  par  la  forme  des  pupilles. 
Dans  les  deux  yeux  elles  présenlaient  un  protongement  infé- 
rieur, où  unebandelelïeelroile  les  séparait  JVmc  peLile  pupille 
supplémentaire  qui  était  séparée  de  même  par  une  et  roi  le 
bandelette  irienne  du  bord  ciiiaire. 

Sous  rinduence  de  Tatropine  les  pupilles  supplémentaires 
se  dilalaieni,  mais  à  un  degré  peu  considérable. 

Les  changements  mentionnes  étaient  complètement  iden- 
tiques dans  les  deux  yeux. 

L'examen  ophtalmoscopique  révéla  l'existence  de  fibns 
nerveuses  à  myéline  dans  la  rétine. 

Dans  Toeil  droit  ces  fibres  fcrmaienl  trois  plaques  blanches, 
-deux  en  contact  avec  la  papille,  Tune  en  haut  et  en  dehors, 
plus  petite,  de  rétendue  d'une  papille  et  demie,  l'autre  en 
bas  et  en  dehors,  plus  grande,  de  la  dimension  île  deux  pa- 
pilles, La  troisième,  séparée  de  la  papille,  se  trouvait  en  bas 
et  en  dehors  et  était  du  diamètre  papiUaire.  Elles  suivaient, 
toutes^  le  trajet  des  vaisseaux. 

Dans  Tœil  gauche  les  fibres  opaques  formaient  aussi  troîs 
plaques  suivant  de  même  le  parcours  des  vaisseaux.  Deux 
confinaient  à  la  papille,  la  supérieure,  placée  Jeu  haut  et  en 
dehors  de  la  papille  :  plus  grande,  de  dimensionjde  21/^  f  a- 
pilles,  rinférieure^en  basne  surpassant  pas  lediamttre  papil- 
laire.  La  troisième  plaque,  séparée  de  la  papille,  se  trouvait  en 
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haut  et  en  dedans,  par  mppoit  a  celle-ci  et  présenlaîl  Vête] 
due  d'une  papille:  vers  la  périphérie  elle  se  divisait  en  dei 
parties^  isitut^es  île  même  but  le  trajet  des  ^-aisseaux. 

Les  plaques  dans  la^  deux  yeus  accusaient  une  strîatîoi 
accentuue  surtout  à  leur  extrémité  périphérique»  qui  formai! 
un  bord  inégal  et  dentelé;  les  vaisseaux  dispamissaieni 
grande  partie  sur  la  surface  des  plaques, 

A  côté  des  anomalies  citées  existait  de  raslJ^niali>mi 
liypermétiopique  qui  dét6rminail  le  trouble  de  la  vision,  ij 
observait  aussi  rallaiblissement  de  muscles  droits  exlenu 
(eiEôphorie)*  L'acuité  visuelle  élaitO,t>;  les  yeux  seiatiguâieDt 
vile,  même  aprét?  la  lecture  des  caractères  de  nioyens  nunii 
ros,  qui  était  accompagnée  de  céphalalgie.  Les  verres  «!0i 
vexes  1,75  D,  avec  cyl*  conv<  1,55  D.  (axes  veriic.)  rendi: 
la  vision  é^ie  à  0^9;  la  lecture  fut  facile  et  les  mauï  de  lète 
disparurent. 

Le  champ  visuel  pour  le  blane  et  les  couletirs  était 
mal.  La  tache  de  Mariotta  était  élargie,  ce  qui  arnve  coi 
iBunément  chez  les  sujets  atteints  de  fibres  ù  myéline;  t\h 
présentait  ^IS""  horizontalement  et  10^  verlicaleraent.  La  pc! 
cei>tion  des  couleurs  et  de  lumière  n'accusait  pas  d'altérdlioi 
L'état  ii;énéral  de  la  santé  était  parlait,  la  conformation  et 
nutrition  moyennes. 

Comme  les  verres  ont  supprimé  complètement  le  trotii 
visuel^  on  doit  remarquer  qucnt  les  fibres  opaques  ni  les  pi 
pilles  supplémenfaii^s,  mais  seulement  rastigmaii&ine  4èi 
minait  ce  trouble, 

J*ai  pris  la  liberté  de  déciîre  ce  cas  pai*ce  quHI  est  Uis 
rare,  par  suite  de  lu  réunion  de  plusieurs  anomalies,  ^ 
n'a  pas  vu  Jointes  jusqu'à  présent.  Par  contre,  rai^tigiû;U;é;.; 
fut  observé  assez  Tréquemmenl  à  côté  des  liiires  à  myélite. 
La  bi latéralité,  le  nombre  et  la  dimension  des  plaques  rendent 
aussi  le  cas  assez  rare. 

Comme  on  ic  sait,  les  fibres  du  nerf  optique  se  déjpouillfioc 
de  leur  f^aine  de  myéline  ea  traversant  ht  lame  ciiWàï  ti 
passent  sur  l:t  rétine  réduites  A  leurs  eylindre-aies,  C'e^t  ce 
qu*on  voit  dans  Télat  normal.  Si  les  fibres  repreunnal  b 
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gaine  sur  le  bord  de  la  papille  ou  à  quelque  dislance  d'elle 
et  la  conservent  sur  une  cerlaine  étendue  de  la  rétine,  elles 
conslituent  une  anomalie,  dont  le  cas  ci-dessus  présente  un 
exemple.  Les  fibres  à  myéline  ibrmcnt  des  plaques  blanches 
qui  recouvrent  le  fond  rouge  de  Tœil  et  se  trouvent  surtout 
dans  les  parties  où  les  libres  nerveuses  sont  le  plus  abon- 
dantes; aussi  accompagnent-elles  de  préférence  les  gros 
troncs  vasculaires  et  décrivent-elles  un  arc  ouvert  autour  de 
la  macula,  dont  la  région  reste  toujours  intacte.  En  ligne 
droite,  entre  la  macula  et  le  bord  de  la  papille,  les  fibres 
courtes  directes  ou  faisceaux  maculaires  ne  sont  pas  pourvues 
d'une  gaine  de  myéline  et  une  partie  du  bord  dirigé  vers  la 
macula  n'accuse  pas  de  fibres  opaques;  les  cas  de  Ilirschberg 
et  d'Antonelli*,  dans  lesquels  la  plaque  myélinisée  entourait 
de  toutes  parts  la  papille  gauche,  constituent  des  exceptions 
rares.  La  localisation  des  plaques  oU're  une  excellente  occa- 
sion de  déterminer  la  répartition  physiologique  des  fibres 
nerveuses  dans  la  rétine. 

Comme  dans  le  cas  décrit  ci-dessus,  les  plaques  se  trou- 
vent en  haut  et  en  bas  de  la  papille,  moins  souvent  à  son  côté 
interne.  Elles  empiètent  parfois  sur  les  bords  papillaires, 
produisant  en  ces  endroits  une  élévation,  par  rapport  à  la- 
quelle le  centre  de  la  papille  parait  excavé.  Si  (ce  qui  arrive 
très  rarement)  toutes  les  fibres  nerveuses  retiennent  les 
gaines  dans  l'étendue  de  la  papille,  celle-ci  proémine,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  Silbert". 

Parfois  les  plaques  n'atteignent  pas  la  papille,  mais  elles 
s'en  trouvent  à  une  certaine  dislance,  en  forme  d'une  île, 
démontrant  que  les  fibres  peuvent  reprendre  leur  gaine  après 
avoir  parcouru  une  partie  de  la  rétine. 

La  plaque  peut  être  unique,  parfois  on  en  voit  deux  ou 
jdusieurs;  plus  fréquemment  elle  se  présente  dans  un  seul 
œil  que  dans  les  deux.  Elle  a  la  forme  d'une  pyramide,  dont 
le  sommet  est  tourné  vers  la  périphérie.  Sa  dimension  le 


1.  Société  d* Ophtalmologie  de  Paris^  séance  du  7  îévrier  1905* 

2.  Klin.  Monatsbl,  /.  AugenheUii,,  1904,  p.  124. 
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us  souvent  ne  surpasse  pas  cetle  de  la  papille,  raremeoi 
elle  est  plus  grande  (parfois  8  à  9  fois). 

La  coloration  des  plaques  est  blaoche,  tranchaDt  vivemeni 
sur  le  voisinage*  Cette  blancheur  résulte  en  grande  parti 
du  contraste  avec  le  fond  rouge  de  rœil,  attendu  que 
plaque  devient  grisâtre,  si  elle  est  située  sur  un  staphylome 
postérieur* 

Les  plaques  sont  formées  de  stries  qui  rayonnent  du  eôti 
de  la  papille  vers  la  périphérie.  La  strîation  est  particulière* 
ment  accusée  à  Textrémité  périphérique  présentant  un  bord 
inégal  et  dentelé.  Dans  ces  endroits  on  peut  observer  te 
fibres  qui  ont  quitté  la  plaque,  sous  forme  de  stries  rongeât 
Le  bord  de  la  plaque  passe,  pour  la  plupart,  însensiblemeni 
sur  le  fond  rouge  deTœil;  plus  rarement  il  est  accentué.  } 
tour  des  plaques  les  membranes  sont  normales  (si  une  affec- 
tion quelconque  ne  survient  pas).  Les  plaques  ne  sont  jamais 
bordées  de  pigment.  ^^ 

Les   vaisseaux  disparaissent  en   grande  partie   dans  l^^ 
couche  défibres  à  myéline;  ils  sont,  soit  complètement  cou» 
verts,  soitobscurciset  faiblement  visibles  à  rophtalmoscope. 

Chez  les  lapins  et  les  lièvres ^  les  libres  nerveuses  retien- 
nent constamment  leur  gaine  sur  une  certaine  étendue  de  la 
rétine.  Les  fibres  opaques  entourent  la  papille  et  forment 
deux  faisceaux  blancs  et  brillants,  qui  s'étendent  horizonta- 
lement, à  droite  et  à  gauche,  et  consisLent  en  des  stries 
rayonnant  vers  la  périphérie;  ces  fibres  ne  pénétrent  pas  i 
dans  la  papille  qui  reste  diaphane.  Les  vaisseaux  de  la  rétine 
siègent  sur  tes  faisceaux,  le  pigment  et  les  vaisseaux  de  la 
choroïde  sont  recouverts  par  ces  derniers.  Les  bâlonnels  et 
les  cônes,  situés  sous  les  fibres  opaques^  se  présentent  nor- 
nmux 

Les  fibres  à  myéline  ont  été  observées  parfois  aussi  chei 
d*aiitres  animaux,  chez  les  cochons*  et  les  chiens  ';  chez  ces 
derniers,  les  fibres  opaques  occupent  aussi  la  papille  et 


1.  Taika,  Ga%eta  Lekanka,  iSTÎ. 

I.  Il  aller,  Wurtb.  SiUufigibtricht,  &  Juillet  1S56. 
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déterminent  son  élévation.  Chez  les  poissons  et  les  oiseaux, 
les  gaines  des  fibres  nerveuses  f^ur  la  rétine  se  voient  sou- 
vent, mais  elles  sont  très  fines  et  ne  changent  qu'insensible- 
menL  la  coloration  du  fond  de  Tceil. 

Muller*  eL  Jiei^^er'  onU  les  premiers,  observé  cette  ano- 
malie en  1850.  Microscopiquement,  les  libres  à  myéline  ont 
été  examinées  par  Virchow^,  Beckmanû  \  Recklingliau- 
sen  %  Schmidt  **,  Manz  \  etc. 

Dans  quelques  cas  (Iteckmann),  la  parlie  opaque  s'élevait 
au-dessus  du  niveau  de  la  rétine;  dans  les  autres  (Recklia- 
ghausen),  elle  ne  présentait  pas  ce  symptôme-  Les  gaines 
disparaissent  près  de  la  lame  criblée  et  ne  reviennent  que 
sur  la  rétine,  où  elles  forment  une  ligure  en  cône,  dont  la 
base  est  située  auprès  du  bord  de  la  papille  et  occupe 
presque  toul^  Tépaisseur  de  la  couche  des  fibres  nerveuses. 
Tersla  périphérie,  ce  cône  s'effile  et  sa  pointe  se  perd  dans 
la  partie  interne  de  la  couche,  entre  les  fibres  transparentes 
(Schmidt),  Les  fibres  opaques  sont  ponr  la  plupart  plus 
grosses  que  les  diaphanes;  elles  sont  couvertes  d'épaississe- 
ments  rusilonnes  et  contiennent  des  grains  brillants,  sem- 
blables à  des  gouttes  coagulées  (Manz)* 

La  présence  des  fibres  opaques,  puisque  la  région  de  la 
macula  reste  inliicte^  ne  détermine  presque  jamais  de  dimi- 
nution de  racuité  visuelle,  mais  présentant  un  ohstHcle  â  la 
pénétration  de  rayons  jusqu'à  la  couche  sensorielle,  elle 
produit  un  scotome  d'étendue  variable  qui  amène  Télargis- 
sement  de  la  tache  de  Mariette.  Cet  élargissement  resti 
cependant  inaperçu  pour  les  personnes  qui  en  sontatleinles. 
Selon  Adarnnck  ^  on  observe  une  augmentation  de  la  sensi- 
bilité Â  la  lumière  dépendant  de  la  dillusion  plus  intense  de 
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Bdcherl  et  Dubob-Heyinoûrf,  Areh,,  KXX,  1857. 

A7(ji.  MonaUbL  f.  Augenliem..\'èU,  p.  \m. 
1.  Arch    f.  Aug€nhem„  XXXIX,  3  H.,  H*«6. 
8.  Let  afftciiom  de  Vapparetl  de  Cœil  ptrcevant  la  îumiêre  (en  russe), 

L  I,  p-  'Ab%  m:. 
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la  iiiraiére  en  dedans  de  VœiK  pai*  î'wit^  de  la  réflexion  des 
rayoïiàsur  la  surfare  binnche  des  libres  à  iTivéline*  Dans  lesl 
cas  excepliormeis,  on  a  vii  l\ilTaibliâi^]tienl  de  la  vision  cen-j 
traie  et  aiis^i  de  la  pérîpli+Vicjue* 

A  côté  de  ranoiiiatieen  ques^lion^  on  rencontre  m$ez  fré-j 
queinmeni  da    l'atïti|rnmtisme^  (|iii  ^e  Irouvail  aussi  daos 
mOD  iras. 

Les  fibres  opaques  se  Joignent  «parfois  avec  les  autres 
anomalies  de  l'œil,  comme  le  colobome  du  nerf  optique,  le 
dennolde  du  bord  cornéen,  les  anoroalies  du  crisLallio.  Oa, 
ne  les  a  pas  vues»  que  je  sache^  enseinbîe  avec  les  folobomeâj 
de  Tins  et  la  polycnrie,  comme  diws  mon  cas,  Slanz  a 
ob.seïTé  parfois  des  libres  opaqneii  chez  des  personnes 
atteintes  d'anomalies  cérébrales,  ^luiout  chex  les  idiote. 
Cependant  tieaueoup  d'autres  can,  publiés  dans  la  Httôratune, 
permettent  d'admettre  qut5  celte  liaison  était  aceîdentelle. 

Manz  et  les  autres  anlcurs  considèrent  les  fibres  k  iiut linel 
comme  nne  anomalie  con^ïénitale,  attendu  que  leur  exis- 
tence est  normale  cliez  les  lapins  et  les  autres  animau3£,  que 
cliez  riiomme  l'aspect  qu'elles  présentent  persiste  loule  la^ 
vie  sans  modificalions  et  que  les  yeux  atteints  de  celle  ano-^ 
maliesont  normaux  par  ailleurs.  Tous  les  auteurs  ne  pi*o^ 
fessent  pas  cette  opinion.  Ilippel'  indique  que,  pour  le  nerf 
optique,  les  fibres  a  myéline  se  dévelo|ipent  du  centre  à  la 
périphérie,  et  que  chez  renfiint  nouveau-né  il  n'existe  pas 
de  jzaine  myélinique  à  la  périphérie  du  nerf  0{>ttque  à  la 
naissîrnce,  de  même  rpie  chez  le  lapin  noûveau-ni%  ce  qui 
est  démontré  par  l'examen  opbtalmoscopique  et  htstolo-^ 
gtque,  L'apparilion  de  ranomalie  ne  s*ûbserve  qu'après! 
Imitiéme  jour  après  la  naissance,  eu  bas  de  la  papille.  Ber* 
nheimer  et  Ftecltsig  ont  remarqué  que  le  développement  des 
gaines  myéliniques  dans  les  nerfs  optiques  d'enlants  né 
avant  terme  était  plus  avancé  que  chez  des  enfants  de  tnême 
stade,  mais  encore  placés  dans  Tutérus,  Cette  accélérai  ion 
est  produite  par  l'excitation  sensorielle  spécîlîque  aUeignani 


1,  V.  Grmf&*ii  Archiv.  f.  Ophtalm  ,  v.  40,  r  3,  1900. 
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la  rétine.  Et,  en  effet,  Ileld  a  démontré  que  chez  le  lapin 
nouveau-né  l'ouverture  précoce  des  paupières  et  l'exposition 
à  la  lumière  déterminaient  l'apparition  plus  hâtive  des  fibres 
opaques  du  côté  exposé  que  du  côté  opposé.  Ilippel  a  répété 
ces  expériences  avec  des  résultats  inconstants. 

Les  libres  à  double  contour  dans  la  rétine  se  distinguent 
des  altérations  morbides  du  fond  de  l'œil  par  leur  strialion, 
surtout  accentuée  sur  la  périphérie,  par  leur  localisation  et 
par  l'état  normal  des  vaisseaux  et  du  fond  de  l'œil  autour  des 
plaques. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  la  fréquence  de  l'ano- 
malie en  question,  car,  la  vision  restant  intacte,  rien  n'éveille 
l'attention  sur  son  existence;  on  la  découvre  par  hasard,  si 
en  même  temps  apparaît  une  affection  du  fond  de  l'œil  ou 
s'il  se  trouve  une  altération  de  la  réfraction,  qui  exige 
l'examen  ophtalmoscopique.  Pour  celte  raison,  on  voit  une 
grande  différence  entre  les  auteurs,  quant  au  rapport  des 
individus  atleinls  de  cette  anomalie  au  nombre  des  observés. 
La  lîîche  est  plus  facile  pour  les  oculistes  militaires  (en  Rus- 
sie), qui  pratiquent  des  examens  ophtalmoscopiques  des 
conscrits.  Un  de  ces  oculistes,  AVadzinski*  a  trouvé  pendant 
une  année,  sur  1050  examinés,  neuf  fois  les  fibres  opaques 
(chez  l'un  dans  les  deux  yeux,  chez  trois  dans  l'œil  droit, 
chez  cinq  dans  le  gauche;  tous  présentaient  la  vision  nor- 
male). Pendant  une  autre  année,  il  constata  que,  sur 
lOGi  sujets  examinés,  4  accusaient  l'anomalie.  Ainsi,  il 
l'observait  une  fois  sur  1 17-26G  examinés,  ce  qui  indique 
qu'elle  n'est  pas  très  rare. 

Les  deux  autres  anomalies  présentées  par  ma  malade,  les 
colobomes  de  l'iris  et  la  polycorie,  ne  se  rencontrent  pas 
souvent.  J'ai  observé  un  cas  complètement  identique  en 
août  181)7,  chez  une  lille  de  18  ans,  qui  me  consultait  à  cause 
d'un  décollement  de  la  rétine  de  l'œil  droit. 

Les   pupilles    supplémentaires   sont   attribuées   par    les 

1.  Faiko,  Postep  Okuîistycknyf  18î^,  p.  4r»3. 
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auteui's'  à  la  persislance  d'une  partie  delà  membraaepupit- 
laiiequi  forme  dans  le  colobonie  une  bandelette  séparaiii  du 
coloboiiic  une  étendue  qui  se  présente  comme  la  pupille  sup~ 
plémenlaire  (eolobome  à  pont  de  de  Ammon)*  Pour  la 
pupille  supplémentaire  voisine  du  bord  ciliaire,  de  Wccker 
admet  aussi  une  autre  orif^ine,  la  dialyse  congénitale  du  bord 
périplieriqiie  de  Tiris  (iiido-diaslasis  de  de  Aminoo).  Cette 
dernière  forme  se  distingue  pjr  Fabsence  absolue  de  inobi- 
liLé  de  ses  bords,  tandis  que  la  première  n'exclue  pa^  la  con- 
tractilité.  Uan^  mon  cas,  comme  je  lai  noté  ci-desiisusj  l;t 
contractililé  existait. 

Ainsi  Tanomalie  mentionnée  se  présente  comme  la  réunion 
du  colobome  de  ïirh  avec  la  persistance  partielle  de  la  mem- 
brane pupilliure.  Ces  deux  anomalies  sont  congénitales* 
contrairement  aux  fibres  opaques  de  la  rétine,  qui  ne  sont 
pas  congénitales,  mais  acquii^es  dans  l'enfance  précoce. 

Le  colùliome  de  Tiris  dépend  d'un  arrêt  de  développement 
et  présente  le  reste  du  colobome  de  Tœil  qui  se  forme  dans 
Yonl  fœtaL  Bientôt  après  dans  cet  œil  se  produisent  lesvais- 
seaux  du  cristallin.  Le  colobome  et  les  vaisseaux  disparais- 
sent dans  l'état  normal  avant  la  naissance.  Sî  le  colobome  ne 
cède  pas»  lecoloboraedePiriSjde  la  choroïde,  dunerroptique 
ou  d*une  ou  deux  de  ces  membranes  en  résulte.  | 

Le  colobome  de  Fi  ris  est  le  plus  fréquemment  dirigé  eft^j 
bas  et  an  dedans  et  se  prolonge  parfois  dans  les  procès-^J 
ciiiaires*  Il  se  joint  assez  souvent  avec  les  autres  anomalies  ^ 
congénitales  :  la  micropljtalmic^  la  cataracte  congénitale,  le 
colobome  des  paupières^  le  bec-de-lie vre,  la  fente  de  la 
voûte  palatine,  rasymélrie  de  courbure  de  ta  coi*née  déter- 
minant Tastigmatisme,  la  réunion  incomplète  des  os  du 
crâne,  de  Turèthre,  épispadiasis, 

Si  la  poche  vasculaire  qui  entoure  le  cristallin  ne  disparaît 
pas,  elle  constitue  la  persistance  de  la  membrane  pupillaire* 
Cette  anomalie  se  joint  rarement  avec  la  précédente  et  sur- 

î,  Sœmiscli  {Klifi.  MonattlL  f.  Au§enh.,  1867,  p.  85),  de  Wecker  (Trffil#J 
complet  d'opht,  u  II»  p.  380)»  Rumszewiçx  (;Wemoirei  de  ta  Savieté  de  méde^ 
cine  de   VariQvUf  1881),  etc.   ^ 
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\ienl  ou  seulement  dans  la  partie  antérieure  (formaut  la 
membrane  pupîUaire)  ou  dans  la  postérieure  (pei'sistance  de 
rarlère  liyaloïdienne).  Ces  deux  anomalies ne  peuvent  exister 
simullanément,  comme  il  résulte  des  travaux  de  Rumszewicz' 
et  de  LieberkùliD*,  qui  ont  démontré  que  de  Tartère  hyaloï- 
dienne  proviennent  les  vaisseaux  de  la  partie  postérieure  de 
la  membrane  (vaisseaux  du  corps  vitré),  tandis  que  les  vais- 
seaux de  la  partie  antérieure  (de  la  membrane  pupillaire) 
prennent  l'origine  des  artères  ciliaires  longues  postérieures. 

D*^  Strzeminski. 


SUR  L'ITILITÉ  DE  CONNAITRE  UE  BONNE  HEURE 

L'ACUITÉ  YISUELLE 

RESTANT  APRÈS   LES  ACCIDENTS   DU   TRAVAIL 

INTÉRESSANT   LES   YEUX 


Le   II'    UOmAlIT  (de  Brevc) 


La  simulation  a  été  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  pays; 
toujours  et  partout,  dans  des  buts  extrêmement  variés,  il  y 
a  eu  des  personnes  intéressées  à  exagérer  Timportance  phy- 
siologique d'une  difformité,  d'une  blessure  apparente  ou 
non,  ou  même  k  faire  supposer  Texistence  d'une  infirmité 
diminuant  les  aptitudes  ibnctionnellea,  et  rendant  impos- 
sible raccomplissement  de  certains  devoirs  pénibles  ou  sim- 
plement désagréables. 

Autrefois^  les  cas  d'observations  qui  relevaieat  de  la  pro- 

1.  £ej  Mémoires  des  naiur&iiit&s  de  A'icw,  1877, 

î,  Beitr^qe    mr  Anûtotnie  der  etnbrtj<nt(ihn  Auges.  Àrch-  f.  nnal  und 
physioL  Anutomie,  1879. 
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fesiion  ifuyiealt}  étuieni  plus  particuIièrerûeoL  r^senrcs  aux 
médecins  de  l'armée  t.*l  de  la  marine,  lesquels  avaient  à  l'e- 
connaître  les  nplitiides  îles  sujets  lUi  service  militaire,  el 
devaient  savoir  déjouer  les  tentatives  les  plus  adroite;^  de 
ï^imnlalion  :  ces  ni t'decins  avaient  rapidement  acquis  la  lép-j 
tîine  ré  pn  ta  lion  dp  savoir  dévoiler  les  supercheries  les  mieoit  [ 
îrr^ietitéos. 

Depuis  la  loi  de  i8i)8  sur  les  accidents  du  travail,  raitmnt 
rejeter  sur  la  responsabilité  pationale  les  dinereiibî  dom*. 
mages  ^ubis  pur  les  ouvriers  dans  l'exercice  de  leur  ti'avail,  [ 
la  race  des  cijoses  st'est  niodifiée. 

Celte  loi,  juste  dans  son  principe,  et  npplîqni^e  en  France] 
bien  après  avoir  été  mise  en  vijïueur  en  Allemagne,  reo-" 
conlre  dan»  son  exécution  des  dinieultés  sans  nombre  résul- 
tant de  la  divergence  des  points  de  vue  des  parties  întéres-j 
sées  :  les  patrons  décidés  à  rétribuer  en  raison  du  dommage  I 
subi,  les  ouvriers,  quelques-uns  du  moins,  suTlout  soucieux] 
de  retirei'  de  raccident  la  plus  grande  ressource  posstbiep  | 
pour  p.n  faire  au  besoin  un    moyen  suflîsant  d'existence, 
t/exa*^ération  peut  exister  des  deux  côtés,  s'écarïanl  ainstj 
de  l'esprit  de  la  loi,  dont  ranibition  est  de  faire  payer  une] 
indemnité  en  raison  de  l'importance  de  la  blessure,  appiiJ- 
cié<*  <rapres  les  lésions   indélébiles  qu'elle  a  laissées  et  la  ' 
diminution  de  la  capacité  fonctionnelle  rapportée  aux  condi- 
tions des  exigences  proiessionnellas  du  sinistré.  Le  rôle  dii| 
médecin  n'en  est  rendu  que  plus  difficile,  aussi  doil-H  s'en-] 
lourer  de  toute  la  cîrconsperUion  possible  pour  départafrer 
les  intérêts  é^lement  respectables  des  ouvriers  el  des  pa-^ 
Irons,  sans  se  laisser  le  moindrement  inllneoeer  par  Ten- 
semble  de  difllenlîés  invraisemblables  qui  peuvent  lui  êîrej 
opposées  dans  racconiplissement  de  sa  mission  de  ju-sriccJ 
ou  se  laisser  entraîner  d'aucune  manière  dans  la  r>oasidé*l 
ration  des  intérêts  qu'il  leprésenle;  un  doute  peut  encore" 
persister  dans  son  esprit,  même  après  un  examen  appro-| 
Ibndi  et  bien  conduit,  il  semble  être  accepté  dans  ce  cas  quel 
le  doute  doit  être  admis  comme  ciiTonstiince  favorable  aux] 
intérêts  du  sinistré. 
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Avec  cette  dominante  de  la  justice,  une  des  préoccupa- 
tions du  médecin  expert  doit  être  d'agir  vite  pour  que,  de 
son  fait,  aucune  perte  de  temps  ne  vienne  s'ajouter  au  pré- 
judice déjà  encouru. 

C'est,  du  reste,  ainsi  que  Ton  acquiert  la  confiance,  fac- 
teur important  quand  il  s'agit  d'imposer  aux  parties  inté- 
ressées des  solutions  désagréables;  en  plus,  les  allaires  ne 
traînent  pas,  la  procédure  est  courte,  au  lieu  de  mettre  en 
jeu  les  procédés  longs  et  coûteux  qui  embarrassent  l'exer- 
cice de  la  loi  et  rendent  le  chômage  meurtrier  pour  les  gens 
qui  vivent  exclusivement  du  travail  du  père  de  famille. 

iMais,  malheureusement,  les  conditions  ne  permettent  pas 
toujours  de  procéder  avec  autant  de  simplicité  et  de  rapidité. 

L'applicatiou  de  la  loi  1898  a  considérablement  modifié 
l'état  d'esprit  de  la  population  ouvrière.  L'ancienne  assu- 
rance intei-venait  pour  assurer  aux  ouvriers  le  bénéfice  de 
la  demi-solde  pendant  la  durée  d'inaptitude  fonctionnelle 
occasionnée  par  un  accident  du  travail,  mais  la  loi  nouvelle, 
metlanl  à  la  charge  du  patron  TindcmnisaLion  du  dommage 
subi,  un  autre  élément  intervenait  et  devenait  le  sujet  de 
contestations  à  régler  par  des  expertises  et  contre-expertises, 
car  des  ouvriers  peuvent,  dans  le  but  de  faire  augmenter 
leur  indemnité,  exagérer  l'importance  du  dommage,  sans 
cependant  simuler  des  troubles  non  existants. 

En  Allemagne,  où  l'expérience  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  est  déjà  longue,  on  a  constaté  une  augmentation 
de  25  p.  100  dans  le  nombre  des  déclarations  de  blessure; 
la  durée  du  traitement  aurait  augmenté  de  30  p.  100,  et  la 
statistique  semblerait  démontrer  que  10  p.  100  des  sinistrés 
sont  des  simulaieurs. 

En  Autriche  l'augmentation  des  maladies  simulées  est 
flagrante  depuis  la  loi  1887,  et  en  Suisse  la  proportion  du 
chômage  abusif  depuis  la  loi  1809  s'est  accrue  dans  les  pro- 
portions de  30  à  40  p.  100. 

Avec  de  pareils  exemples,  il  ne  pouvait  en  être  autrement 
en  France;  j'ignore  cependant  si  une  statistique  a  établi  le 
rapport  du  nombre  des  accidents  à  l'heure  actuelle  à  celui 
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des  aceidenU  antérieurs  à  la  loi  ;  mais,  si  j*en  juge  par  mon 
6X[>L4'ience  personnelle,  il  m'esl  peinnis  de  penser  que  la 
simulation  vraie,  lolale,  absolue,  est  rare,  tandis  que,  au 
contraire,  le  nombie  des  exagérations  s* est  accru  dans  une  ^ 
proportion  considérable.  ^Ê 

On  peut  donc  penser  combien  le  médecin  appelé  à  appré-  ^ 
cier  les  conditions  d'un  sinistré  doit  faire  preuve  de  la  plus 
grande  sagacité;  son  bul  doit  Être  de  ne  pas  augmenter  la 
méfiance  du  blessé  pour  ne  pas  le  pousser,  par  une  série 
précipitée  de  questions  intempestives,  h  se  renfermer  dans 
un  système  de  dénégation  absolue,  si  préjudiciable  à  la  con-  . 
duile  du  double  rôle  de  g^uérisseur  et  d'expert  du  médecin,  ^| 

La  blessure  peut  être  sérieuse,  occasionner  après  un  lon^  ^^ 
traitement  des  cicatrices  indélébiles  entraînant  une  diminu- 
tion de  l'aptitude  professionnelle;  le  sinistré  se  présente j 
d*abord  plein  d'abandon  et  de  confiance,  vient  aussi  souvent 
qu'il  lui  est  commandé,  accepte  les  petites  inierventions 
jugées  nécessaires  pour  limiter  le  mal,  se  montre  heureux 
des  progrès  de  la  guérison^  se  félicite  des  soins  qui  lui  ont 
été  donnés  et  prodigués,  et  ne  craint  même  pas  de  témoi^^ 
gner  sa  reconnaissance;  mais  tout  se  modifie  quand  il  s'agilH 
de  fixer  te  moment  de  la  reprise  du  travail  :  alors  viennent 
les  protestations,  rassurance  que  le  travail  n'est  plus  pos- 
sible désormais  avec  les  nouvelles  conditions  de   la  vue, 
protestations  le  plus  souvent  exagérées,  surtout  quand  Tim 
des  yeux  reste  bon,  car  il  n'est  pas  besoin  de  grande  pra-j 
tique  de  la  vie  pour  savoir  que,  môme  dans  les  professions" 
délicates  de  dessinateur,  par  exemple,  les  borgnes  font  de 
bons  services  ;  il  faut  cependant  faire  la  restriction  qu^ 
difl'érentes  sont  les  conditions  pour  le  travail  de  celui  qui  a 
fait  son  éducation  étant  borgne  et  de  celui  qui  le  devient  j 
par  accident.  fl 

A  ce  momenl-là  déjà,  si  vous  avez  alTaire  à  un  simulateur 
Trai,  absolu,  décidé  et  adroit,  il  est  trop  tard  pour  obtenir^ 
une  réponse  qui  doive  favoriser  voire  tikliej  et  le  seul  succès  H 
que  vous  puissiez  escompter  est  de  rendre  évidente  sa  mau- 
vaise foi»  laquelle  se  fait  connaître  par  le  défaut  de  concor- 
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dance  des  signes  abjecLifs  et  des  signes  subjectifs,  qui,  loia 
d*ètre  superposables,  se  trouvent  en  désaccord;  c*est  ce 
désaccord^  cette  contradiction  qu'il  aurait  fallu  éviter,  et 
qu'il  faut  faire  désormais  cesser  pour  arriver  à  établir  les 
conditions  nouvelles,  réelles  du  sinistré* 

A  mon  sens,  il  importe  de  ne  rien  faire  paraître;  au  con- 
traire, il  faut  tâcher  d'endormir  lu  confiance  du  malade  ou 
de  la  faire  renaître,  si  elle  a  disparu  ou  n'a  jamais  eîcislé, 
et  abonder  dans  le  même  sens  que  le  malade.  Le  tout  $*ar- 
range  facilement  si  le  malade  consent  î\  faire  quelques 
réponses;  mais,  dans  le  cas  contraire,  la  méfiance  ne  fait 
qu'augmenter,  le  malade,  de  récalcitrant,  devient  insolent, 
avec  nouvelles  plaintes  sur  la  dureté  du  temps,  la  cruauté 
de  la  blessure,  rendant  désormais  tout  travail  utile  impos- 
sible. 

La  situation  est  réellement  embarrassante,  parce  que  l'ex- 
pert ne  doit  pas  seulement  se  contenter  de  constater  la 
supercherie,  il  doit  mesurer  racuité  visuelle  restante. 

Dans  Touvrage  intéressant  de  Samuel  Baudry,  il  est  dit 
qu'il  est  toujours  facile  de  convaincre  rintéressédesa  super- 
cherie; oui,  certainement,  quand  il  s'agira  simplement  de 
Tesagération  d*un  symptôme,  et  les  moyens,  les  méthodes, 
vous  conduiront  très  rapidement  et  très  sûrement  à  la 
mesure  de  Tacuité  restante;  mais,  s'il  s'agit  d'une  per^^onne 
prévenue  simulant  Tamblyopie  ou  la  cécité  complète  de 
l'organe  atteint,  le  problème  est  plus  difQcile  et  là  solution 
plus  éloignée.  Désireux  de  faire  valoir  ses  droits  à  Tindem- 
nité  la  plus  étendue,  le  simulateur  se  renferme  dans  le 
mutisme  le  plus  absolu,  opposant  de  mauvaise  foi  le  silence 
à  toutes  les  questions  posées,  augmente  encore  les  difficultés 
en  se  prétendant  absolument  illettré,  croyant  ainsi  rendre  im- 
possible l'expression  de  son  acuité  restante,  et  prétexte  enfin 
l'ignorance  de  la  langue  nationale  pour  se  faire  un  dernier 
refuge  de  la  langue  ou  du  patois  usité  par  la  population 
autochtoncp 

Ce  serait  une  arme  véritable  pour  le  médecin  appelé  à 
.  faire  des  expertises  de  disposer  des  moyens  variés  et  des 
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fnslrumciib  roiiteux  tlesliiiés  â  rediercher  h  siaititaltoa 
4v  connaître  Je  lanj^agt'  particulier  tisilé  par  la  fif)putsitiod 
cmvrièff^  dti  pays,  mm&  uu  ue  peul  pas  •'lî^cer  ua  appïin*ij 
ÎTi-'^lriimealal  îii  otiéreux  et  on  ne  petil  pa^  demander  mts.\ 
praticiens  de  fairâ  nue  ptnde  siiperOue,  difTicile  et  nn^iiit» 
impossible^  qni  le  laisserait  quand  même  detr-arme  caatre  k 
maiMfiie  de  bonne  foL 

<Jue  laîre  alors?  U  laul  lôiit  simplenkmt  faire  en  sorte  qc 
le  tiiaiade  ir»il  pa^s  recoiins  à   la  rnnuvaîse  foi  ;   c^èI 
répiillat  Que  vous  obtieadreî:  facilemcul  pour  peu  que 
bonne  lieure  vous  ay et  apridauB  ce  sens,  t'ifiant  vos  reciiereh*! 
très  dont  enient,  progressivemenl,  à  rinsii  de  reiaminé;  i'^U 
parait  chos**  étonnante  à  coup  i^ùr  de  faire  lire  quelqu'aoi 
mu  imsu  :  je  prétends  tout  an  eonti^ire  que  rieu  n'e.^t  pic 
facile,  dans  le  cours  d'expérimenUlioas  successives,  nrnlJ 
tiples,  que  de  faire  a  l'insu  du  malade  une  eipêneoce  qui 
vous  periuottedc  mesurer  la  valeur  fouctionuelle  de  I  oi^aiM 
blessé.  Vous  avez  ainsi  le  temps  d'acquérir  ntke  conviction 
de  la  renforcer  par  des  expérieuces  de  nouvelle  épreuve 
de  r"onlre*épr^uve*  Une  fois  votre  opinion  bien  assise  «  %*ou 
pouvez  alorSf  lUEiis  pas  avant,  chercher  a   faire  partage^ 
¥otre  opinion  au  sinistré  lui-même  en  le  priant  de  coûfi 
ïê  pouvoir  de  son  œil  blessé,  lœii  du  cote  opposé  étant  mis" 
horN  d^usap  par  un  artitice  quelconque  :  c'est  alors,  pour  les, 
vrais  simulateurs,  le  signal  de  h  dénégation  systématique ^ 
mais  il  est  trop  lard,  Texperta  déjà  une  opinion  faite  facile  i 
démontrer  par  un  ensemble  d'eipérieacesqu*jl  est  h  ménie 
de  déoriœ  avec  Uyns  les  détailîi  nécessaires. 

Voici  une  des  circonstances  dans  laquelle  la  manière  d€ 
faire  indiquée  plus  haut  m'a  donné  Toccasion  dun  iégiJ 
tinie  succès. 

Un  homme  blessé  sérieusement  à  Tœil  gainée  et  infecté 
avec  hypopvou  a  dû  subir  une  iridectomie  largement  taiJfi 
pour  Textraction  d'un  corps  étranger  enclavé  dans  liris*  11^ 
finit  [»ar  guérir  avec  parfaite  transparence  des  mitieui  ocu- 
laires et  bel  aspect  opblalnioscopique  du  fond  de  rœil  iridec 
tomisé*  Les  réllexes  directs  et  consensuels  saut  persistmiUt 
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sous  prétextes  variés  de  recherches  micessaiies  à  la  bonne 
conduilc  du  traîlenient,  je  diHcrrninai  à  (>lusJeur.->  rejjrises 
l'acuilc  visuelle  de  Tceil  non  blessé,  légèreinenl  a^ligmailti 
san^  corroction  utile;  piiis,  dans  le  cour^  de  quelques  expé- 
riences faites  avilit  la  guéri  son  défîniiive,  sans  avertir  le 
malade,  j'exelaai  de  la  vision  l'œil  non  blesse  par  îin  système 
de  verres  astigmates  de  signe  cûotraire  qu<î  la  monture 
mobile  d'une  lunette  d'essai  permettait  de  disposera  volonté 
et  rapidement  en  directions  perpendiculaires.  Cette  simple 
manœuvre  imitée  des  procédés  de  Ruge!,  de  Segal,  de 
Jakson^  etc.,  un'^me  exécuU'^e  avec  des  cylindres  +  1^  abaisse 
considérablement  la  vue  du  meilleur  œiL  Ainsi  et  k  plusieurs 
reprises,  jVcfjuis  la  coovîction  que  mon  malade  disposait  au 
moius  de  6/ii)  de  Tacuité  iioruiale;  bien  m'en  avait  pris,  car 
je  ne  t!onnaissais  pas  encore  rintention  formelle  de  mon 
clieiii  de  se  l'enfermer  systématif|nemeni  dans  la  simiilalion. 
En  etl'et,  a  un  mouienl  donné,  voulant  lui  lajœ  voir  eouibien 
il  devait  éti*e  heureux  du  résultat,  je  le  priai  lui-même  de 
faire  à  distance  la  découverte  des  caractères  d'un  tableau 
d'acuité  visuelle  :  ie  fus  surpris,  et  pour  cause,  de  Ten tendre 
dire  qu'il  ne  pouvait  même  pas  distinguer  le  tableau,  ni 
môme  n3CDnnaitre  la  main  eu  mouvement  au-devant  de  son 
œil  ;  i!  ne  voulut  rien  admettre,  et  sa  réponse  l'ut  d'apporter 
à  un  moment  donné  un  certiiicat  établissant  que  î>on  xeil 
était  résen^é  à  courte  échéance  a  la  phtisie  avec  réduction 
de  volume,  CependaDt,  certain  de  mes  observations,  je 
persistais  A  vouloir  rendre  la  supercherie  évidente  au  sinistré 
iui-mènie,  et  voici  comment  je  m'y  pris.  L'homme  disait  ne 
savoir  ni  lire  ni  écrire,  ce  qui  paraissait  devoir  étonner, 
puisque,  d'une  belle  êi:riture,  il  avait  signé  le  reçu  d*une 
soinnie  à  lui  payée  par  la  compagnie  d'assuraiiee;  je  pris 
alors  nue  lenille  de  papier  noir  sur  laquelle  j'écrivis  mn 
nom  de  famille  en  coulenr  rouge  et  ses  prénoms  en  couleur 
verte,  c*iulenrs  qu'éteignaienl  p^faitement  sur  le  fond  noir 
du  papier  des  verres  vert  et  rouge,  placés  Tun  devant  l'œil 
gauche  et  Fautre  devant  l'œil  droit;  brusquement  je  présentai 
répreuve  devant  les  yeux  aînai  armés  et  ordonnai  sans  dis- 
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cussion  la  leclure;  la  lecture  fut  parfaite  elsaos  h^tlation  ; 
invilé  à  fermer  Tonil  malades  il  ne  put  lire  que  la  moitté  de 
rinscriplion  :  ce  jeu  inexplicable  el  raystérieuît  de  rexlinc- 
lîon  des  couleurs  le  surprit  beaucoup  et  eut  raison  de  sa 
mauvaise  foi,  et  il  me  p^rniil  dès  lors  de  faire  la  mesure  de 
son  acuité  restante  avec  Tap point  de  sa  bonne  volonté» 

Cette  épreuve  convaincante  sufHi  à  me  faire  persister  daas 
la  raétliode  que  je  recommande,  de  rechercber  l'acuité 
\isuelle  de  1res  bonne  beure  sans  avoir  à  compter  sur  la 
complaisance  du  malade  et  sans  avoir  â  tenir  compte  de  sa 
bonne  ou  mauvaise  intention. 

Un  autre  cas  s'est  préfenté  dans  des  conditions  à  peu  près 
semblables  et  je  suis  ainsi  arrivé  à  déterminer  sans  aucune 
espèce  de  peine. 

Un  homme,  pauvre  ouvrier  manœuvre,  West  adressé  en 
novembre  1905;  il  disait  avoir  perdu  la  vue  du  côté  gauche 
par  une  blessure  acquise  sur  des  travaux  de  carrière  et  s^était 
présenté  avec  un  pansement  rudimentaire  sur  Tœil  indiquant 
au  moins  un  certain  degré  de  pholophobie. 

Dès  la  première  obsenation,  je  vis  que  la  blessure  m, 
devait  pas  avoir  eu  grande  gravité,  et  d'emblée  je  mis  11 
sinistré  à  l'épreuve  pour  les  mesures  de  son  acuité  resîanleJ 
pendant  la  durée  de  laquelle,  je  lis  en  sorte  d'exclure  l'œil 
sain  de  la  vision;  le  tableau  entier  de  Monnoyer  fut  lu  a  la 
distance  de  5  mètres  peu  après  un  examen  ophtalmoscopiqua 
qui  révéla  la  présence  d'une  petite  cicatrice  insigninanta  â  U 
partie  supérieure  de  la  cornée;  le  malade,  invité  ^  fermer  le 
bon  œil  avec  la  main  et  de  tenter  la  lecture  avec  Tceil  sinistré, 
déclara  ne  rien  apercevoir;  ma  conviction  était  déjà  faite  el 
je  le  renvoyai  avec  une  prescription  insigniliante  de  collyre 
à  la  cocaïne  qui  devait  lui  rendre  la  vue  à  bref  délai.  Il  s'ea 
alla  satisfait  et  j'ai  su  qii*il  avait  repris  son  sensée  sans 
songer  à  se  faire  indemniser  :  ce  fut  une  cure  merveilleus 

C'est  donc  une  manière  très  commode  de  simplilier  le 
choses,  qui,  je  crois,  est  appelée  à  faciliter  considérablemcii 
le  rôle  du  médecin  traitant  pour  les  appréciations  des  apli* 
tudes  fonctionnelles  restantes,  tout  en  laissant  aux  médecins. 
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experts  désignés  parles  tribunaux^  tout  rallirail  des  moyens 
des  plus  habituellement  employés  pour  la  détermination  de 
laâîmulalioiu 

Je  res'e  donc  convaincu  que  la  meilleure  conduite  est  de 
ne  pas  se  heurter  à  la  mauvaise  foi, 

D'  HoT:DAnT. 
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PnÉSIDENGB   DE   Jl.    RoGHON-DuvrCNËAUB 
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M,  DrpUY-DuTEwrs,  secrétaire  annuel,  lit  le  pracès-verbal  de 
la  précêdenle  séance»  Le  procès- verbal  esl  adoplé. 

J!,  MonAX,  sverétaire  général,  dépouille  la  correspondauce, 
qui  comprend  : 

Une  lelïrc  du  D'  Lagronge  s'escasant  de  ne  pouvoir  assister  à 
la  séance  et  v  faire  sa  commtintcaliou. 

Une  huître  du  D'  Du  boys  île  Lavigerie  qni  sVïcuse  de  ne  pou- 
voir assister  a  la  séance. 

Un  rapport  sur  le  trachome  en  Turquie  adressé  par  le 
D^  Iran  tas, 

F.  ÎEnniEN  et  HUBEni.  Eçtople  bUaleralcs  du  crliitiilllti  ccin* 
if^nllnlc  clan»   Iroiii  et  peul-<^ir«  ijualro  ^énéralloiis.  —    LeS 

cas  d'ectopie  cou|réuitale  du  crislallii»  sont  reJativeuicnt  rares, 
surtout  lorsque  cette  eclopie  est  familiale^  comme  che?.  les  trois 
sujets  qui  fout  Tobjet  de  cette  observation  et  qu'il  nous  a  parti 
intéressant  de  présenter  devant  nos  collègues* 

Obseuvation,  —  Hélène  T...,  Agée  de  13  3im,  se  préseule  h  la 
clinique  oplitalinolof^ique  des  Enfants-Malades  afin  qu'on  lui  clioi- 
sîsse  des  lunettes.  Elle  esl  très  myope,  prétend-elle^  incapable 
<ie  voir  le  tableau  h  quelques  mètres  et  ne  distingue  que  les 
objets  très  rapprocliés  de  ses  yeux.  Elle  ajoute  en  outre  que  ce 
trouble  rem  ou  le  h  sa  plus  tendre  en  Tau  ce. 

A  réclairage  latéral  on  constate  sur  Tceil  droit  et  sur  rœil 
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gauche  de  pL*t(te)!»  lJlie^  de  In  cornée  ronséculive^  ïi  ud^  kéralite 
phlycléïiaLiire  siirveiiyé  à  r%e  de  1  mn^* 

Los  jjupîlics  sojil  un  \\cn  eKcentriqueis,  mais  réagissent  norma-  : 
lenieut. 

La  profondeur  de  U  rkarnbre  aîiirrî^iire  est  dituinuée  eti  bns 
<et  an  \Miuvs:  \y.iv  ctjrttre,  l'iris  Iminbiî  eii  haut  el  en  d«?Uaus, 

Pend;!  ut  les  iiiouveiîieiil^  (Jtj  hi  le  le  l'iris  présente  de  l'îrido^  | 
doiiésia. 

Apres  dil;i1alitni  de  la  ptipillv  au  moyen  de  rali^opiiic,  mi  coii- 
stafe  un  arr  sombre  cou[janl  hi  réi^^on  pnpîllairc  ei  se  dé  lâchant 
Irès  ueKi^menl  sur  le  fond  rouire  de  l'œil.  C'est  le  hord  inférieur 
du  rristallin  cjui,  par  sa  position,  indique  i^ue  re  dernier  est  sab- 
ln\é  en  dedans  et  en  ftant  ol  à  peu  près  ^ymétnqnemenl. 

Pas  d*  Irouhles  de  Iransparence  ih^s  ujilteux. 

Au  moyen  de  la  loupe  hiimenlalre  et  à  Timage  drcïîte^  âvec 
—  18  dioptries,  on  u'apercoU  pas  de  fihn^s  zonnlaires* 


O.  D. 


O.  6. 


Fond  d'œiL  —  A  l'iiuage  renversée  on  constate  : 

0,D*  :  un  petit  croissant  Llauc, 

O.G.  :  rien  d  anormal; 

La  skiascopic  nous  permet  de  uiesurer  la  réfrartjoa  au  nlvè 
et  en  deliurs  du  cristallin,  ce  t|ui  donne  pour  Toïil  Jroilj 
—  i8  et  4-  il,  et  pour  IVeil  irauche  —  19  et  +  B,  IVuit*^] 
visuelle  de  rœil  droit  esî  de  0,2  taible,  avec  —  18,  et  celle  i)i»J 
rœil  gauclte  est  de  0,1  avec  ^  19, 

La  malade  u  a  pas  uettemeiit  constaté  de  dîplopie  monoculaire* 
Tonus  normaL 

Hélène  T.,.  présente  un  aâpect  général  assez  bon.  A  Tà^e  de 
4  ans  elle  eut  un  écoulement  d'oreilles  suivi  de  kératite  plilje-- 
téiuilaire.  Elle  est  sujette  à  des  bronchites.  Sou  père  esi  alco 
iique;  quant  à  sa  inère,  on  lira  son  observation  plus  loin*  Elle  a' 
un  frère  et  une  sœur  en  bonne  sauté-  2\vaut  ces  trois  enfants  îa 
mère  en  avait  eu  trois  autres  mort-nés  d'un  père  tuberculeux. 

Son  ectople  bilatérale  nous  faisaut  supposer  mie  bérédiié  pos^l 
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sible,  nous  sommes  amené;s  à  rinferroger  sur  l'ékit  de  la  vision 
(le  ses  parents.  Comme  elle  semble  rapprocher  les  troubles  qu'ils 
éprouvent  de  ceux  ressentis  par  elle-même,  nous  nous  transpor- 
tons à  leur  domicile  et  nous  examinons  Mme  T...,  sa  mère  : 

Mme  T...,  39  ans. 

A  réclairage  latéral  on  remarque  que  les  pupilles  sont  un  peu 
excentriques.  Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux.  Il  y  a  de 
l'iridodonésis. 

A  l'œil  droit  la  chambre  antérieure  est  plus  profonde  en  bas  et 
en  dehors;  Tiris  bombe  en  haut  et  en  dedans.  A  Toeil  gauche  la 
chambre  antérieure  est  plus  profonde,  surtout  en  bas;  l'iris  bombe 
en  haut  et  léjïèrement  en  dedans. 

Pas  de  troubles  de  transparence  des  milieux. 

On  n'aperçoit  pas  de  fibres  zonulaires. 

Le  cristallin  présente  une  petite  irrégularité  plus  marquée  à 
gauche  de  son  bord  en  forme  d'encoche. 

A  ri  mage  renversée  on  constate  à  droite  et  à  gauche  un  crois- 
sant entourant  la  papille. 

A  la  skiascopie  nous  trouvons  pour  l'œil  droit  plus  de  —  20  au 
niveau  du  cristallin  et  -|-  ^  ^^"^  dehors,  pour  l'œil  gauche  plus  de 
—  ±2  au  niveau  du  cristallin  et  -f-  7  en  dehors. 

O.D.  :  l'acuité  visuelle  est  de  1/15  avec  — 20. 

O.G.  :      —  —       —      1/30  avec  —  22. 

La  malade  n'a  pas  nettement  constaté  de  diplopie  mono- 
culaire. 

Tonus  normal. 

Mme  T...  présente  un  aspect  général  passable.  A  5  ans  elle  eut 
une  fluxion  de  poitrine  et  la  rougeole.  En  1900  elle  contracta  une 
bronchite;  elle  eut  des  hémoptysies,  de  la  fièvre,  des  crachats 
abondants.  Depuis  ce  moment  elle  crache  et  tousse  toujours  et  a 
beaucoup  maigri. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  elle  eut  d'un  premier 
mariage  avec  un  père  tuberculeux  avéré  trois  enfants  mort-nés. 
D'un  second  elle  eut  également  trois  enfants,  dont  Hélène  T... 
est  l'ainée;  les  deux  autres  sont  en  bonne  santé. 

Interrogée  sur  l'état  de  la  vision  de  ses  parents,  elle  nous  fait 
savoir  que  sa  mère,  Mme  V...,  âgée  de  58  ans,  a  toujours  mal  vu. 
tltant  enfant,  elle  regardait  droit  devant  elle  et  on  lui  reprochait 
son  attitude  fière. 

Nous  l'examinons  et  nous  constatons  : 

A  l'éclairage  latéral  les  papilles  sont  un  peu  excentriques,  mais 
réagissent  normalement. 

A  l'œil  droit  et  à  l'œil  gauche  Tiris  bombe  en  avant  à  la  partie 
inieme  et  un  peu  en  haut. 
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Pendant  les  pouvemenïs  de  la  tête  riris  présente  de  J'irido-^ 
danusis. 

Âpr6s  dilata  lion  pu  pi  lia  ire  par  ratrûpine  on  tonslate  une  ectopie 
Ijihtérale  du  cris  Lai  lin  à  direction  latérale  et  nasale,  mais  un  peu 
plus  marquée  ù  gauche. 

Pas  de  troubles  de  transparence. 

On  n*a perçoit  pas  non  jdus  de  fibres  ^ontilaires. 

Fond  d'œiL  —  O.D,  :  La  papille  présente  un  large  croissant 
pé  ripa  pi  11  aire  avec  quelques  taches  de  clioroîdîtes. 

0*G.  :  La  papille  présente  un  1res  lé^er  cortus*  > 

La  skiascopie  révèle  à  r^il  droit  une  myopie  de  —  15  au 
niveau  Uu  cristal liii  et  une  hyperiiiélropie  de  -j-  12  en  dehors,  €t 
h  l'œil  gauche  une  myopie  de  —  16  au  niveau  du  cristallin  avec 
une  liyperniétropie  de  -}-  1-  eu  dehors. 

O.D,  :  L*acuité  visuelle  est  de  1/15  avec  —  15.  I 

O.G*  :        —        —      —        1/tO  avec--î6. 

Muie  V*.*  a  eu  à  23  ans  la  fièvre  typhoïde,  puis  la  variole.  Il  y  a 
dix  ans  elle  eut  une  pleurésie.  Depuis  ce  moment  elle  tousse  lou-  1 
jours.  Elle  a  toujours  été  considérée  par  ses  médecins  comme 
bacillaire. 

Elle  s*e^t  mariée  à  18  ans,  a  eu  cinq  enfants  dont  Mme  T.,- 
est  Paînée.  Elle  a  pordu  le  de  unie  me  à  0  mois  et  demi.  Le  troi- 
sième a  vécu  quarante-huit  heures  (né  à  8  mois).  Le  quatrième  a 
vécu  quatre  ou  cinq  mois  (né  à  8  mois).  Le  cinquième  est  mort  à 
7  mois. 

Son  père  el  sa  mère  y  voyaient  bien;  mais  une  filiation  irrégu- 
lière^  avouée  par  la  mère  de  la  malade  à  celle-cij  permettrait  de 
faire  remouler  plus  haut  Porigine  des  troubles  que  nous  avons 
constatés  chez  ces  trois  personiies*  Le  père  pulalif  aurai!  eu  égale* 
ment  une  très  mauvaise  vue  (vue  basse)  datant  de  renfanee-  Parmi 
les  filles  de  ce  dernier,  Pune  d'elles  aurait  présenté,  dii-on,  le^ 
même  port  de  tète  et  le  même  trouble  de  la  vue  que  Mme  V,<.  à 
qui  on  Paurait  en  plusieurs  circonstances  comparée. 

En  résumé^  il  s'agit  dans  ces  trois  observations  d'une  ectopte 
bilatérale,  caractérisée  par  un  déplacement  du  cristallin  eu  haut 
et  en  dedans  et  aussi  par  un  léger  déplacement  de  la  pupille  dans 
le  même  sens.  Dans  les  trois  casj  le  cristallin  paraissait  avoir  un 
volume  normal  et  était  resté  transparent.  Dans  aucun  des  trois 
on  ne  pouvait  apercevoir  de  fibres  zonul aires  dans  la  partie  ;du 
champ  pupitlaire  où  le  cristallîu  faisait  défaut.  Il  n'y  avait  aucune 
malformation. 

Enlin,  notons^que  Panomalie  cristallinienne  se  retrouvait  sen- 
siblement identique  chez  la  grand'mère,  la  mère  et  la  fille,  soient 
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Iroîs  générations,  mais  peut-être  aussi  chez  le  père  de  la  grand'- 
tïiêre  el  chez  l'une  de  ses  filles,  ce  fjui  fornîl  quatre  générations. 

Ces  ras  se  sont  pas  fréquents*  C'est  à  peine  si  nous  avons  pu  en 
collectionner  une  dizaine  dans  l^s  recherclies  entreprises  sur  ce 
sujet.  Dans  deux  cas  île  Sons^  el  de  Barreîlo*,  rauomalic  se  ren- 
contrai l  chez  deux  frères  et  sœurs  (l^iérédité  collatérale).  Parker^ 
Ta  observée  sur  trois  générations  el  Bresgen*  sur  «quatre. 

L  absence  de  fibres  zo  nul  aires  chez  nos  trois  malades  dans 
toute  la  partie  découverte  du  champ  pupillaire  et  Tabsence  de 
toute  antre  anomalie  du  globe  ocitlaire  montrent  que  rectopie  doit 
être  vraisemblablement  rapportée,  comme  le  voulait  de  Grœfe^  a  un 
défaut  de  dévelopjîeinent  de  la  zonulc  à  la  partie  inféro-externe, 
entraînant  comme  conséquence  la  rétraction  dn  cristallin  en  haut 
«t  en  dedans. 

Enfin,  il  est  iL  remarquer  que  le  cristallin  est  de  m  curé  transparent 
dans  toutes  nos  observations,  aussi  bien  clieiî  la  grand'mère  âgée 
de  58  ans  que  chez  la  petîte-fitle*  Ceci  montre  bien  que  le  trouble 
cristiiltin  qui  apparaît  dans  les  su  h  luxations  d*origine  trauma  tique 
u*est  pas  la  conséquence  du  déplacement  seul  de  la  lentille  et  que 
d'autres  facteurs  interviennent  vraisemblablement* 

La  conservation  de  transparence  est  intéressante  \\  noter  aussi 
au  point  de  vue  de  Tin terven lion. 

Devons-nous  intervenir  en  pareil  cas?  Sans  doute  on  peut 
çraiiidre  que  la  snbluxation  ne  se  IransTorme  eu  lusation.  Toute- 
ibis,  chez  nos  trois  malades,  Tabsence  d'opacités  de  la  lenlillc,  la 
conservation  d*une  acuité  visuelle  à  peu  prés  suffisante  pour  leur 
permettre  de  vaquer  à  leurs  ocupations,  les  difficultés  de  rinler- 
ventjon  et  le  peu  de  résultat  qu'on  pourrait  en  attendre  semblent 
devoir  la  faire  rejeter. 

M*  Sauvineau,  —  Dans  ces  cas  de  subluxation  congénitale  du 
cristallin,  si  la  vue  n'est  pas  trop  gênée,  il  est  préférable  en  clfet 
de  ne  pas  intervenir,  La  survenance  d*nne  cataracte  n'oblige  même 
pas  nécessairement  â  pratiquer  une  opération.  J'ai  en  elîet  observé 
lé  cas  d'une  dame,  atteinte  d'une  subhixation  bilatérale^  dont  les 
cristallins  se  cataractèrent.  Le  port  de  verres  convexes  appropriés, 
permettant  d'utiliser  pour  la  vision  la  partie  de  la  pupille  non 
occupée  par  le  cristallin,  permit  à  cette  personne  de  récopérer 
une  vision  satisfaisante. 

J*ai  observé  un  autre  cas  cheiî  une  myope  très  forte,  où  la  luxa- 
iion  complète  de  Tun  des  crislatlins  se  produisit  brusquement,  la 


1.  Sons,  Ann.  d*ô€iiK,  CXIV,  p.  -tSO,  1805. 

S.  fiarretto,  Ctingr.  iniemaf.  de  méd.,  aecl.  d*Opfitainï.,  Paris»  iîQ\ 

a.  VarkcT,  DU  Qphtahn,  kitnik.  lit,  p-  61,  lÊDH. 

4  Bresgen,  CentralbL  f.  Augtnktilk.^  1879,  p.  ICi. 


inatbiie  ^\'Unt  jeU*^  viaiemtuenl  à  |*4^iiax;  VeSki  pcvtdiiît  fut  aui- 1 

Icifut^  h  lelui  qu'on  obtient  par  la  iupfir espion  apémloîm^  an  cfi^i 

ÎÀiVm   dum  la  rrnûjiio^  e^e^t-ïi-tlirt!  tfiie  ki  timiÉtdr  mil  ttu  roap^  I 

ifans  verrtîH,  la  viiiuri  »lf:2  10  qu'elle  ' 

un  v#înr  ^  lïî  4liri|>trifjt;  li»  fuit  s'^^f^i 

lot  iiaturt'Ueuîcnt  Cfursidéré  enmp>c  ii»ini€ulr4ii. 

M,  X,  ÎKKSOi^  aoh^oné  réccinmctU  une  bn|ihtalmiedoablcelieaE  i 
un  an  faut ^  a?cc  cet o pic  ron^ènilâle  des  ûi*n%  crhUillns  en  lisiul  et 
en  ik'iiors.  La  mère  étJiiMjijpîilaliued'uii  cdi^  î;se] 

deuiaiHle  ni,  daus  le  cas  d»?  >L  IViiTit^fi,  la  t^n  îilej 

fiC  hi  ttfmlanci^  aux  aiiùrtialieâ  conseil iui les  ne  ii0irf^fti  {tas  être 
rapportuf.s  a  la  ntphiliï  li^rédilaire. 

AI.  Kocuiifv-Oi  vii^NEAUii.  ^  J'ai  observé  im  Tatl  Anatole  ii  1 
celui  si|^unlé  par  M.  Terneii.  Chez  nu  <*Hf^int  île  7  atiselrhci  sa 
mvTi*  liîs  erislakiins  des  diîUK  yeux  èï;iiciif  ^ublunés  den  ieré  des 
iris  tnMtiblotanb.  Au  cours  il 'une  <lisptite  aver  ses  eariarad^p  j 
rcofanl  subit  une  luxalitni  tlmîrisUlliu  i^authe  qui  tomba  dans  la  ] 
chambre  antérieure,   ce  qui    dét4M*fniita  un  ^tai   ^latieaiuâtem  1 
inletise.  Je  fis  sniïs  le  clilorotbrme  IV^tractioii  k  Vên^e  àv.  Tayltir*  | 
Jô  v^jiis  pr^senie  b^  criâUtliin  ii'wtd  retrait;  i)  est  pn'Sijiir  î^phé^j 
riqut*,  ifiiii  diamèira  trîiusversal  ln*â  ifïN>n(îur  îi   I:i  itoniiab^;  je 
rat-  demniMlc  si  ci-t  arrêt  de  développemt'nt  du  crislallin  nVist  pas  J 
potjr  quelque  t^hose  dau^  la  mplure  dus  Mw&s  de  la  Kattnli^  qui! 
doivent  se  trouv(»r  tiraiHé>j,  puisque  Tœil  a  dans  eps  ca>ï  un  volumi» 
norriKil,  ce  qui  imiillipjo  un   espace  trop  ^rand  entre  le   poiiU  ' 
d  attache  dliaire  ûm  libres  zoiiulairës  et  leur  iiiserUûii  tTÎstalli- 
nienne. 

M.    BlANLIÎET   Vi    <.AllO.\p    Pnralj«]e  do    Im    VI     paire    «firf-A 

rnifUi-Kl^vaiuiiiiitloti.  OiisKIUMTIos*  — !^labideA^é  deâl  uns^  qui 
lui  oiiére  le  lij  oetobre  PJi>6  i^  Sainl-LiMiis  (service  du  D'  tltiebanf^  i 
pour   héj*jorn>jdes,  L'ane.sthésie  fui  obtenue  par   uue  tiij action  | 
intm-rarduenno  de  5  ceuliîî^îtiumes  de  slomlne  (1/2  f:enl,  euliej 
d'une  ^<Hutiori  h  1/10^).  Pendant  cinq  heures  le  ujîdade  coiisfrimi 
une  aneslhésie  conipl**tn  de  l;*  j.'iïïil>e  droîle,  sons  imnble  di?  là 
motiiiti'\et  petidanl  qrîebuies Jours  il  eiildesdnulrurïïde  la  région  1 
airak-,  I)  est  resté  alité  pendant  dousre  jours,  et  pendant  les  lui  il  J 
pn^niiers  Jours  a  pris  des  pilules  d'opium  afin  de  réaliser  iin«| 
constipation  contirme.  Il  u'a  pas  ou  d'élévation  thermique,  mais 
n'a  presque  pas  dt*rnii  pejidyul  ces  duuze  jours. 

Dans  le  couraiU  de  la  quatrième  journée,  debulêretU  des  dou- 
luurîs  daus  le  tiatit  du  dos  el  le  cou,  irridiées  le  Jour  mêiue  à  la] 
nuque,  qui  ont  p^rué  les  jours  suivants  toute  la  téte;calmées5  pari 
la  pression  exereée  par  les  mains  sur  la  nuque,  ceti  douleurs  attM 
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diminué  progressivement  et  ont  cessé  le  30  octobre,  ayant  duré 
quatorze  jours.  (Le  premier  jour,  un  vomissement  qu'il  a  attribué 
à  l'opium.) 

C'est  pendant  la  période  des  douleurs,  mais  nettement  après 
leur  début,  huit  à  dix  jours  après  Topéralion,  que  le  malade  a 
commencé  à  voir  double,  surtout  lorsqu'il  regardait  à  gauche; 
lorsqu'il  se  leva,  la  diplopie  lui  parut  plus  accusée. 

Cet  état  a  persisté  jusqu'au  i^  novembre,  date  où  il  vint  à  la 
consultation  d'ophtalmologie  de  Lariboisière  (service  du  D''Morax). 
Les  résultats  de  l'examen  furent  : 

Pupilles  égales.  Réflexes  photomoteur  et  à  la  convergence  nor- 
maux. Fond  de  l'œil  normal.  O.D.  et  O.G.  V  =  il  opts.  Champs 
visuels  normaux. 

La  diminution  du  mouvement  d'abduction  pour  l'œil  gauche 
est  très  manifeste,  le  globe  ne  dépassant  la  ligne  médiane  que  de 
quelques  degrés. 

Le  champ  du  regard,  normal  pour  l'œil  droit,  est,  pour  l'œil 
gauche,  limité  en  dehors  à  15^. 

La  diplopie'est  homonyme,  et  le  malade  cherche  à  la  corriger 
en  tournant  sa  léte  vers  la  gauche. 

Le  passé  du  malade  n'expli(|ue  en  rien  cette  paralysie.  Marié, 
père  de  trois  enfants  bien  portants,  sa  femme  n'ayant  pas  eu  de 
fausses  couches,  il  n'a  connaissance  d'aucun  accident  spécifique. 
En  1902,  sans  cause  connue,  il  a  fait  une  albuminurie  assez  abon- 
dante qui  semble  avoir  cédé  rapidement  au  régime  lacté.  En  1005 
une  nouvelle  poussée  lui  a  fait  cesser  son  travail  pendant  cin- 
quante-deux jours. 

L'examen  actuel  des  urines  montre  une  pelite  quantité  d'albu- 
mine (1  gr.  50  le  3  décembre  11)1)0),  pas  de  sucre.  On  entend  au 
cœur  un  bruit  de  galop.  Tous  les  autres  organes  semblent 
normaux. 

Le  21  novembre  l'excursion  en  dehors  de  l'œil  gauche  est  de  30^. 

Le  3  décembre,  30"  encore. 

M.  Kalt.  —  La  paralysie  de  la  VI*  paire  est  certainement  la 
plus  banale  des  paralysies  oculaires,  et  il  faut  bien  dire  qu'en 
dehors  de  la  syphilis,  du  tabès  et  des  traumatismes,  nous  en 
sommes  dans  beaucoup  de  cas  réduits  aux  hypothèses.  Il  est 
extrêmement  probable  qu'il  s'agit  le  plus  habituellement,  au 
moins  chez  les  personnes  âgées,  de  lésions  hémorragiques. 

Or  voici  un  malade  qui  est  albuminurique;  il  a  un  bruit  de 
galop  au  cœur.  Ne  peut-on  pas  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  hémorragie  banale  qui  s'est  produite  à  l'occasion  de  Tintoxi- 
êation  du  liquide  céphalo-rachidien  par  la  stovaïne.  Les  céphalées 
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voilenles,  les  tJouTeurs  h  la  nuque  sont  llnrliee  éddeiit  d'une  ^u^ 
rrûrice  Jes  cciilres  nervGUK  el  ce  traornafisme  expliquerai!  par- 
faitement la  proilueiion  d*mie  hémorragie. 

M,  Péchin.  —  Apres  les  essais  de  palhogénie  que  Von  vietU  de 
faire  nfiri  d'expliquer  cène  panilystej  je  vous  souniels  comme 
elarïL  h  plus  vraiseruhable,  la  pathogênie  suivaula  :  il  est  parfai-  , 
temeul  aduiissilde  que  le  liquide  îtijeclë  en  parlant  de  Li  région 
lombaire  se  soit  ditriisé  vers  le^  centres  supérieurs  el  soit  veuu 
se  m  élire  en  cojilael  avec  la  VM  paire*  Les  aualomUles  nous  moa- 
Ireroul  sans  doute  un  jour  que  dans  celle  région,  grâee  à  une 
disposition  spéciale,  le  nerf  oculo-moleur  externe  est  plus  que 
tout  autre  eu  conlacl  avec  le  liquide  céphalo-racliidien,  et  nous 
aurons  ainsi  la  raison  de  la  rréquence  frappaute  des  paralysies  do 
la  Yl'  paire  dans  les  infeclions  et  les  inloiîcations  en  généraL 
Mais  re  qui  est  démontré,  c  est  le  rapport  enlre  IVippareil  ampul- 
laire  de  l'oreille  interne  et  les  rentres  or ulo-mo leurs  et  notam- 
ment les  connexions  iu limes  i^ntre  le  noyau  de  la  VI*  paire  et  le 
noyau  do  Deiters.  Aussi,  dans  ce  cas  particulier,  ]e  crois  pluliM  à 
un  trouble  oculo-moteur  d*origine  labyrinthique  consécutif  à  la 
présence  de  la  stovaine  dans  le  liquide  cépbalo-raiitiidien  qui 
bail,' ne  Tappareil  ani pu I laire*  i 


M.  MONTUTIS.  KératlÉe  liileFJi|ltte1l«  niintiliLlre  on  «ours  d  nii  I 

rimitinii^ftniie  iiireccj«u.ic*  —  L'auteur  présente  un  malade  a^é  ^ 
de  ^1  ans  tiaité  depuis  trois  mois  dans  le  service  de  M.  le  Prof. 
de  Lapersonne   pour   une  kératite    instej-stilielle  h    disposition  | 
annulaire  typique.  Celte  altération  oculaire  est  survenue  au  cours 
d'une    poussée    articulaire    intéressant    plusieurs    articulations 
(genoux,  coudes,  épaules,  poignets).  Sur  rintiltration  annulaire  i 
s'est  développée  une  ulcération  actuellemenl  cicatrisée*  Eiamensj 
iKiclériolo^iques  négatifs.  Ce  cas  doit  être  ran^é  dans  le  cadre  de] 
la  kératite  interstitielle  décrite  par  Vossius  en  1885»  Non  constatée] 
[jar  lui,  la  possibilité  d'une  lésion  ulcéraUve  a  été  constatée  pari 
Piisler  et  Grûnert.  Ce  dernier  auteur  croit  que  cette  forme  dôj 
kératite  doit  être  distinguée  de  la  kératite  syphilitique.  En  ce  quil 
concerne  le  malade  présenté,  l'hérédo-syphilis  semble  manifestai 
(palais,  fissure» dysirophies  deuUiires,  etc.).  Le  rburaatisinc  infec-] 
lieux  a  probablement  aussi  joué  un  rôle  dans  le  processus  morbide, 

M,  Kalt.  —  Il  serait  inléressaiU  de  préciser  quelles  sont  tesl 
lésions  articulaires  t^ui  s'observent  au  cours  ou  à  peu  de  di.^laneej 
de  la  kératite  parcnchymateuse.  Depuis  plusieurs  années  je  me 
suis  occupé  de  celte  question  et  j'ai  observé  un  bon  nombre  dd"* 
cas  de  ces  aribriles;    mais  ce  qui  m*a  frappé,  c'est  qu'il  s'agit 
presque  toujours  d'hydartbrose  des  genoux,  uni  ou  bilatérale*  h 
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n'ai  jamais  vu  d'arthrite  do  l'épaule  ou  du  coude.  Actuelleaieal 
m^me  j'observe  uue  jeune  femme  de  âO  ans  rjul  a  été  alteinte 
d'art ïiri le  d'un  genou  et  de  kératite  grave  bilatérale,  Uu  IVère  de 
<^i[e  malade,  h  peu  près  du  même  âge,  a  été  soigné  par  moi  il  y  a 
deujt  ;ius,  pour  unedoulile  kératite  avec  arthrite  des  deux  genoux. 

Je  n  ai  jamais  observé  il'eudocardite. 

Le  malade  qu'où  nous  présente  a  été  atteint  de  polyarthrite 
intéressant  les  coutlesel  les  épaules  et  î)  a  uu  souffle  au  cœur- 
C'est,  k  mou  avis^  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  chez  les  malades 
atteints  de  kératite  hérédo-syphiiitique. 


a 


I 


M.  Jo€QS.    Aelértto   de   forme  partie ullci*e   (Prà&entation    de 

malade)*  —  Il  s'agit  d'une  jeune  (il le  c'igée  de  23  ans.  Le  19  oc- 
tobre t906,  elle  vient  consulter  pour  uu  petit  boutou  sié|fonnt  u 
la  partie  bulbaire  interne  de  l'œil  gauetie,  à  (>  ou  7  millimètres  de 
la  cornée. 

Elle  s'est  apei'çuc  de  la  présence  de  ce  bouton,  il  y  a  quelques 
jours,  sans  que,  d'ailleurs,  elle  en  éprouvât  aucune  douleur.  Il 
est  de  la  grosseur  d'un  très  petit  grain  de  miilel.  La  conjonctive 
du  pourtour  est  à  peine  vasculariséei  La  cornée  et  l'iris  sont 
intacts. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  antécédenls  personnels  ou 
béréditaires.  Pas  de  rhuinati.^mes.  Bonne  sauté  générale.  Pas  de 
syphilis  acquise  avouée  dont  elle  ne  présente  d*ailleurs  aucun 
stii;malep  Prescription  de  [minmade  jaune. 

Un  mois  afués,  le  18  novembre,  la  lésion  présente  uu  tout 
autre  ast»ect.  Le  bouton  scierai  est  devenu  plus  volumineux  et  il 
en  est  apparu  quatre  autres  disposés  au-dessus  et  au-dessous  de 
lui,  eu  arc  de  cercle  concentrique  au  bord  interne  de  la  cornée, 
dont  îe  sommet  est  à  f>  ou  7  millimètres  du  bord  de  cette  niem- 
brane,  an  niveau  de  son  diamètre  horizontal,  tandis  que  ses  extré- 
mités en  sont  à  1  millîmélre  ejtviron. 

Les  bon  tous  j  du  volume  d'un  srros  grain  de  nullel,  à  sommets 
blunchfilres,  sont  séparés  par  des  sillons  vascularisés  ainsi  *iue  la 
conjonctive  du  pourtour* 

iSulle  douleur  spontanée  ni  à  la  pression;  cornée  et  iris  lou^ 
jours  intacts;  pas  de  ganglions  préauricnlaires. 

Si  le  premier  boulon  pouvait  faire  penser  à  de  la  sclérite 
simple,  le  nouvel  aspect  de  la  lésion  est  plus  difilcile  à  inter- 
préter. La  configuration  des  boutons^  In  teinte  ïïon  violacée  de  la 
conjonctive,  l'absence  de  douleurs  el  de  lésions  cornée  unes  ne 
plaident  pas  eu  faveur  du  preznier  diagnosiic, 

D'un  autre  cdté,  la  luberculose  de  cette  région  préciliaire 
donnerait  lieu  à  une  réaction  qui  n'existe  nullement  ici. 
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(ht  peisl  €fi  dire  ftutan!  de  la  s^iphili!»  r|ai  o'altêiitt  gitèro 
f^}^ion  d!iair4*  sniu  dcun**r  li«*ii  k  ée  rirllis  et  â  mi  retetirtss4*rDt*f] 
fmr  Im  ni+*nilir,infvv  inleriH-ji  el  l**s  niitit*ri\  traiisfiarotil^, 

nrijH*rid;uil    ït*   Iniit**m4*ijt  Aîjtisypiiilitiijui*   rlnrit   le   ^*Hïl   t\m4 

tioiit»  ijon  Hy|ibjliti4]iies,  je  l*ailriiiitbtri«  à  itii^  mmièrte  prvoid 
dî{fc*tivc,  i  y  fij»ml«^  de»  instinnliniiii  iJ*liii  totijn*  h  l'firlnriialinc! 
goiivonl  d'un  bon  iMfet  ctaus  In  ^lérilf^*  mab  SïirlotJi  dans  l*épM 

Atijout^'hui,  où  jr  vfHis  présenle  ceUo  maltidc,  b  léÂÎoti 
à  |HMt  pr^^  la  itiéine,  sauf  que  le^  hotitûtiâ  mê  i^nrai^^seiif  afvil 
Jéf^^èrornoiK  ilinïtrmr  de  volqiui'  ile^ttis  deux  ou  Imts  jours, 

S11  TiMil  [Hisrr  un  rlLii^uMstn»,  irral^rv  qiie  j'aie  ïtdmtritjtré 
IrntltMueiit  Mierruriel,  ]r  tîr.irn'ît^  à  riditc  ri'iir»e  sr  le  ri  le  ^împi^ 
dih*  rhumiitjsmak^  Tmili^Té  nusnrfisiuicc  palhiip*itii|iic  di*  rrtb 
élkiuelti!.  S!  c'est  de  la  tuliereiilost»  ou  de  la  syphilis,  je  ctduti 
que  ïifius  puissions  e^spérer  une  ^uérison  eampliMp,  taudis  ^u 
rttms  (KHivnrrs  TatterKlrL*  eti  eas  de  sck^riie  simjile- 

M,  Ha  Kl  i:  H.  —  Lu  tualadi*  (jai*  non  s  presetrtu  M.  Joe^s  «'sl  pmil 
nous  Tari  iiitt'ï-essîinl^*;  iinr»  i|iii:*  ses  lésions  nrnhiires  ciMi^tiUiefi 
um  uiÎL'Ction  bien  rare  el  bien  iiarllctilierei  mais  par  ci'  fa: 
qu'elle  nous  nionlrc  rimportîirïce  di^ij;^r*o;<llqnp  de  cerlaitis  si^m 
aft^ssoires,  et  en  p.iHÎ^Milïer  des  slii^^uiales  denlatrcs  que  j\*ludi| 
Ir^s  pfirticulii'rennjnl  deiKiis  quej*iHt'U  rorcision  de  les  ulit<ervelj 
dans  le  serviee  ho^piliilier  du  D'  Hnlubinson  eu  1879. 

Je  croi.«i  puuvuii*  affirmer,  par  la  j^eule  ins]»ertion  des  derds  dé 
celle  TnîiUde,  f|iie  îes  boutons  de  scîérile  ilonl  elle  est  p^>rtell^J| 
sont  de  ludnre  lifrt.klo*sprci(lf|ue;  cl  le  faîl  qu*uu  traili*mpii( 
hyde.trgyriqnc  a  di^jii  ampude  Ips  lésions  si'nnt  uue  prcn 
que  j*avaiif^n,  Les  arderédenl&  fiimiltaux  uniis  doinitTonl  ." 
indiealîoiig  précieuses. 

Vous  conuai^^seî!  tons  les  stigmates  dentaires  dMIulcUinsoïn 
vous  n'en  voym  [las  te  moindre  indice  sur  h^s  dénis  plutôl  belle-^ 
de  relte  nitibide;  mais  faites-lni  iruvrir  la  bouche  lari;'^ 
voyez  sas  pn* migres  grosses  ninlairi^s.  I^^îles  (ïortent  des  ^i  , 
ideulifiurs  a  ceux  observL*s  par  UnUdnu^on  sur  les   iucisives 
les    canines,    C*-^l  auteur  n^vail   pas  allacbé    d'iniporlauce  hni 
alléguions  des  molaires  el.  dans  une  conversatîou  que  j'eus  ane^ 
lui,  il  y  a  Irois  ans,  il  me  dil  que  res  altéralionii  elaieul  tlut*?^ 
un  Iraittnneut   inercnriel  suivi  (inereurîal  tcetb),  mais  les  iibïit'H 
valious  cliniques  que  je  lui  présentais  parurent  lui  donner  il 
rénèchir. 

Les   rcdlieitles  denlaires  dm  grosses  molaires,  des  inrisîf 
puis  lies  ^aninesj  apparaissent  dans  cel  ordre  dans  tes  Irais  mmi 
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qui  pivcêdent  et  suivent  la  naissance.  C'est  juste  ;\  ce  moment 
que  se  manireslent  les  premiers  sij^nes  de  rii(h'édo-syphilis,  et  je 
crois  pouvoir  dire  que  si  les  syjïhilidcs  de  l'enfant  ont  été  pré- 
coces et  de  courte  durée,  ce  sont  les  follicules  dentaires  en  évo- 
lution à  ce  moment  qui  soulfrironl  (la  première  f,Tosse  molaire).  Si 
les  éruptions  sont  un  peu  tardives,  les  incisives  seront  affectées; 
plus  tard,  ce  sont  les  canines  qui  porteront  les  stip:nia(es  hnlcliin- 
soniens;  enfin,  si  la  syphilis  héréditaire  a  provocfué  des  mani- 
festations à  la  fois  précoces,  intenses  et  de  longue  durée,  vous 
aurez  les  trois  types  dé  dents  affectées  chez  le  même  sujet;  la 
voûte  palatine  sera  profonde  et  oi^ivale,  les  hosses  frontales  seront 
saillantes,  la  racine  du  nez' enfoncée;  l'oreille  interne  souffrira 
dans  son  dévelo[)pement,  et  l'ouïe  sera  défectueuse. 

Dans  la  3'  édition  de  miis  Leçons  de  Ihérapeutifiue  oculaire^ 
j'ai  publié  de  nombreuses  ligures  du  lype  de  dents  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

M.  A.  Tersox.  —  Dans  certains  ras  donleux  de  nodub^s  éj)i- 
scléraux,  on  peut,  sans  aucun  danger,  en  agissant  avec  précaution, 
abraser  une  partie  du  nodule,  comme  je  l'ai  déjà  fait,  et  en  faire 
une  bio})sie. 

M.  JocQS.  —  Dans  certains  cas  de  sclérite  et  ici  en  particulier, 
le  Si>mmet  des  boulons  |>arall  recouvert  d'une  scléroti(|M(î  si 
amincie  qu'il  me  semblerait  imprudent  d'en  faire  l'abrasion, 
comme  le  propose  M.  A.  Terson. 

Je  n'avais  pas  pris  ganb^  aux  molaires  de  M.  Daricr.  Si  elles 
sont  ici  un  signe  de  syphilis  héréilitaire,  il  faut  remarquer 
qu'elles  sont  le  seul,  mais,  en  tout  cas,  je  n'aurais  qu'à  me  louer 
d'avoir  déjà  institué  le  traitement  menuriel. 

M.  .Marc  LanDOLT.  Conjonctivite  avec  acléno|intbie.  —  L'auteur 

présente  une  femme  de  i)()  ;ins  atteinte  depuis  sept  jours  d'une 
conjonctivite  de  Tœil  gauche  avec  adénopathie  considérable.  Les 
examens  histologiques  et  les  inoculations  n'ayant  pas  encore 
donné  de  résultat,  l'auteur  se  réserve  de  faire  connaître  |)lus 
tard  l'civolution  de  l'alfection  et  le  diagnostic  établi.  L'aspect 
clini(jue  ne  permet  pas,  à  lui  seul,  de  faire  un  diagnostic. 

M.    ArAOIE.    <iilaii<*oine     et     Mjin|iRtliertoniie.     —     L'autCUr 

présente  une  malade  chez  laquelle,  pour  uiï  glaucome  double,  il 
pratiqua  d'abord  une  double  iridectomi<'.  Malgré  ces  interven- 
tions, l'affection  continua  d'évoluer.  Le  24  juin  18D8,  M.  Abadie 
fit  rextirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  côté  droit. 

Depuis  cette  époque,  Télat  de  l'œil  droit  est  resté  stationnaire; 
on  ne   fit  pas  l'extirpation  du  ganglion  cervical  gauche.  L'œil 
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fauche  Hit  bii'nlôt  altejnl  de  cécllé,   Maitvlennnt  encorie.  il 

sujet  à  lies  poussées  douloureuses,  ffiic  Tou  n'obsei'vc  jainaU  i 
rœit  droit,  malgré  la  cessation  de  tout  mvoliijue, 

M.  RocHON-Du  VIGNE  AID,  —  Le  procédé  de  M.  Lagraiige  pour 
obtenir  uue  filtration  permanente  me  parall  bien  conçu.  Quoi  qtiM 
en  soil,  railleur  de  ee  procédé  aura  rendu  un  réel  service  à  h 
tbérapenlir|ue  du  glaucome  s'il  [tous  di)nne  le  moyen  de  faire  ^ 
notre  volonté  une  véritiible  cicairiie  à  fil i ration,  r/esl-à-dire  mH 
fistule tte  soiis-conjonctivale.  Trop  d'yeux  restent  durs  apr( 
l'iridectomie  pour  qu'une  opération  permettant  une  détenir 
certaine  jie  soit  pas  éminemment  utile. 


M*  A.  TëUSON.  %uw  le  pruaojvilv  dn  nurcoiixc  iuêljiiil«|»t»  de 

«horoiiie.  —  C'est  moins  une  contribution  que  j'apporte  que 
motif  d'une  discussion  nlile^  Le  problème  se  présente  en  eiîei; 
ee  qui  concerne   le  pronostic,  fort  tiiiïeremment  pour  VœÛ  qnt 
pour  les  autres  régions,  La  question  des  récidives  locales  ei^ï  ici 
peu  de  chose  :  la  question  (les  métastases  la  prime  larî^emeoJ 
C'est  sur  ces  conditions  d  apparition  et  de  proximité  dm  tnétJ 
stases  qu'il  importerait  d'èlre  de  mieux  en    mieux  Oxé  p&ur 
pronostic  vital,  et  j'avoue   que  je    le  suis  moins,    après  ifOil 
<*onsnlte  l<'S  auteurs,  que  je  ne  Tétais  d'après  mon  fipérteflct 
personnelle.  Aussi  ai~je  désiré  m'éclairer  auprès  de  vous* 

Voici  mon  point  de  départ,  MmcB.*,,  àgéo  de  31  ans,  eaissièi 
tue  consulte  en  novembre  1903  pour  une  très  sensible  dirai imtioi 
de  la  vision  de  IVeil  gauclie,  qui  n"est  nuîli^ment  douhutfuj, 
dont  Taspect  extérieur  est  normal,  La  malade  ne  peu»  qi 
compter  les  doigts  dans  une  partie  de  son  champ  visuel  ganebe.  I, 
pupille  n'est  pas  dilatée  :  la  tension  est  absoiument  nanual' 
Comme,  a  ropblalmoscopé,  le  fond  de  Tœil  s'écbire  mal, 
dilate  la  pupille  à  la  cocaïne  et  je  me  trouve  en  présence  d( 
énorme  sarcome  nié  la  nique  couvrant  les  deux  tîerâ  du  rba; 
opblaimoscopique.  Pas  de^décollement  rétinien. 

Il  y  avait  cinq  mois  que  Ja  malade  dit  avoir  noté  un  atTatyi 
sèment  visuel  de  Tœil  gauche* 

Pas  de  ganglions  :  pas  de  troubles  digestifs;  rien  à  la  paiputioa 
du  foie  el  de  Teste mac< 

Le  père  est  mort  d'accident;  la  mère,  bien  porlante,  vit  encoi 
nombreux  frères  el  sœurs  bien  portants.  Rien  à  noter  dans 
antécédents  personnels.  Pas  de  traumatisme  oculaire  ou  ei^plu 
lique.  Je  n*liésitai  naturellement  pas  à  conseiller  l'énacUatii 
à  la  malade;  malgré  les  ménagements  apportés  il  cet  avis,  d'aiil 
plus  impressionnant  qu'il  s'agissait  d^uu  visag^e  jeune  et  i|n^l 
et  que  la  santé  générale  était  excellente»  la  malade  s*j  rmttcci« 
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mais  eti  demandant  quelque  répiL  Le  3  janvier  1904^  un  accès 
noclunîc  e(  foudroyant  de  glaucome  aigu  enlevait  ses  dctnières 
résista  II  ces  et  elle  élait  ônucléée  deux  jours  aprè^,  avec  résection 
simultanée  d'un  uelable  fragment  de  nei'f  oplit|ue. 

Il  n'y  eut  ni  suite  fâcheuse  ni  aucune  récidive  locale,  lorsque  la 
malade  succomba  en  jnillel  1905,  un  an  et  demi  après  ropération, 
d'une  sarcomalose  m  élan  tq  ne  massire  du  foie,  qnelle  tint  à 
faire  explorer  chirurgicalcment,  et  qui  se  développa  en  un  mois, 
sans  aucun  prodrome. 

J*ai  énucléé  jusqu'ici  dix  sarcomes  mélaiiiques  înlra-oculaires, 
J*en  ai  perdu  trois  de  vue  après  Ténueléation  g;uerie;  j'en  ai  suivi 
six  plus  de  trois  ans  ;  une  de  mes  malades,  énucléée  à  la  période 
de  bossellement  de  la  sclérotique,  vit  toujours;  je  la  vois  souvent, 
c'est  la  lenime  d'un  sculpteur  de  mes  amis.  Ni  récidive  locale  ni 
métastase.  11  y  a  plus  de  dij^  ans  qu'elle  a  été  opérée.  Mats  tous 
ces  miilades  avaient  dépassé  45  ans;  la  seule  malade  que  j'ai 
perdue,  assez  rapidement,  n  en  avait  que  31, 

Le  sarcome  très  mélanique  enlevé  était  purement  choroïdienj 
il  était  à  une  certaine  distance  du  nerf  optique  qui,  macro  et 
microscopiqucment,  était  indennie  de  mélauose.  La  variété  dt» 
sarcome  était  à  cellules  rondes* 

Je  me  remémorais  alors  le  cas,  souvent  rappelé  par  Panas^  d'un 
1res  jeune  homme  où  la  métastase  licpalique  suivit  de  très  près 
l'énucléation,  h  telles  enseij^nes  que  Panas  se  demandait  si  la 
jnétaslase  élait  partie  du  foie  ou  de  ToeiL 

Et  cepeudanl  les  auteurs  consultés  afllrmaient  un  sentiment 
eonirairc.  Luu  d'eux,  Ilill  Griflitti,  a  éei'il*  pour  démontrer  que 
le  sarcome  in tra -oculaire  luait  moins  vite  les  sujets  jeunes  que  les. 
sujets  à^^ès.  11  nous  montre  de  nombreux  sujets^  de  17,  20,  31, 
33,  34  ans,  vivant  quatre,  six^  huit  ans,  après  rénucléation  des 
sarcomes  intra-oculaires. 

Fuclis  pense  que  la  période  où  en  est  le  sarcome  au  moment  de 
rénucîéation  n'a  pas  grau  de  influence  sur  l'apparition  des  méta- 
stases, et  Ilill  GrilÏÏth  est  du  même  avis* 

Baudoin  et  Lagrange  croient  que  l'énucléation  précoce  aurait 
une  inQuence  heureuse  marquée-  Toutefois,  rargfumenl  que  les 
sarroriies  iriens  récidivent  moins  que  les  autres  après  l'énucléa- 
tion parce  que,  plus  visibles,  ils  sonl  opérés  plus  tôt,  est  discu- 
table. De  plus,  Baudoin  elle  plusieurs  sujets  jeunes  à  métastase 
xapide. 

Panas  et  Rochon-Dnvigneaud  olTreat  même  des  cas  où  la  tumeur 


I      1.  A.  Hitl  Criflltti,  The  Pfùgnosis  of  cfijroidU  iareomû  {The  Ophtalmie 
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avilit  d**pâ^^é   h  t^lnha  «'l   uù  l;i  iruériâuy  a  paru  C4iai|ilèk 

iîanloiij^tioUï$  donc  iIccorifurHlre  dîuvs  It*  [»nmfjAlit'  v\iA  récidiva 
Ijjcrali'iï  et  iij«Jlusl.i«es,  Kn  sniJuntN  le  t*mjujslic  4ii  siîircntue  se  ftir 
tnui^  iH'tsiellciïienl  :  qui  vi^ra,  witu.  CV***  pou,  v*uisi  r;tv«tfter 
ctmiiiie  itidîealioii  i»i'ieiÉhlir|m^ 

Cv.  juiiuo^tic  duil  ?',i|*puy*T  ci>^u'ud,inl  i 

1*  Sur  ia  vanele  fji^m*rate  4h  stirc4>ttài\  Lu  varîv^li*  inèl.iui4|ud 
sciùbln   pi  us  i^nive  ijui^  le  Iou€(i-isarc0iii*'  t|ue   certaine  ai*l€ 
{L;igc;iii|îe)  cUenvïïtîut*  inaîjrre  divers  coiihiidicicurs^  à  séjia 
lli^ttHitUMiL  du  iiai'cumt)  mLd:ii»;ufiie« 

i"  Sur  la  nirictè  fiistûitt*jtqm\  La  foiviue  à  grosses  ir.i*iluk 
lïitides  ^imûl  la  |)lii^  dinigeiiHiSt'. 

li"*  Sur  ta  périodr  oà  h  Hujrt  a  Hé  ofiéré.  !ci^  cs>ïïïrAîn»miTiii  hi 
que  lu  lo^iqiie  devmU  itidu|ut;i\  il  ii'e^l  iiuUiîiiieitl  ci*rl;iin  4|ue  l'entl 
cl»^iiUoii  daiiis  lt^sijrciiiière:i  prfHïdes  donne  [dus  de  ^rmnil? 
les  rriétaslases,  et  je  ne  doule  pa*  «jne  (dusiruii  ilVritre  ^  iij 

iilrservé,  comme  moLees  Ij^iU  paraiiDXîtiix  uù  m  ta  rnrbàla>ie  iij  mnitid 
la  n'esdj  vu  ne  se  nroduiaertt,  pour  une  efiueli^lKin  trop  Urdivc^  Aor 
que  lu  mêlaslase  rapide  Miil  rojieraliaii  d*uriânrrome  bieu  erjc;tp»i] 
daus  s*u\  reil  avee  un  nerf  opiii|ue  sain..  CV-^l  ce  qui  a  riHidul 
Fuehs  et  llill  GHifilli  à  formuler  ui»l*  ruiielusiau  Ueeev^tito  ad 
point  de  vue  a|»eraloire*  D'ail hiurs^  i>e  vuii-«ui  [Miâ  de^s  Sïarcrooiei 
«art  OjfîPn**  penduut  Imil  et  dii  mu  ne  s  acearupagner  parfois 
d'eïlêusiun  orbilaire  ui  do  mcHaslase  viscérale? 

4"  Sur  la  mrùHé  tle  ropérathn,  Dant;  tous  nos  cas,  nous  nvmi^ 
employé  réuaeléaliufj  nver  resi?clîtijï  d'un  IVa^menl  aussi  clettdll 
(fue  possible  de  nerf  opiiijue*  iNous  avuus  la  punvietion  '|i]\ittpui]i 
autre  opéralion  plus  ktrjre  ne  donne  une  eertiimle  plus  grati 
contre  lu  mèlafitase,  biei»  |»ln&  à  craiiulre  rjue  les  récidives  loeaie 
Le  eus  f|ue  je  suis  df'puîs  loJi|,^teui|î!?,  esl  reliîi  i{ui  élMÏi  éan 
relût  le  plus  grave,  el  rénuelé&tiou  avec  résecUon  néiro-optîqteJ 
a  parfuilemenl  suiïî  *rui  vu,  et  vous  ausîii,  d  anlrcs  faiu  analui^ues-J 
iiifliel  (187!l)  recouiuiandail  déjà  révidement  de  Torbik  potirua 
simple  sarcome  iûti*3i-uenlalfe  et  ïe  comparait  à  révidemenl  d|| 
Tuii^selle  dans  le  r'uiu'er  du  si^lik  Comparaison  n^^st  pas  nitscn. 

5"  Sur  Vfiije  d^s  madtdn.  Ivï  je  vous  intern»ge,  puisque  l€S_ 
ailleurs,  lunl^^re  les  statistiques,  tU  Ton  suil  ce  f[na  e*esl   qu'uni 
slaUslïqne,  restent  ragues*  Mais  je  nie  demande  si,  pu  la  moindr 
frèquenre  du  sarcome  d*ins  le  jeune  dge^  il  n*T  a  tout  de  tuém^ 
paB  plus  do  Ciis  niorlels,  proporlJonueliemenL 

tV'  .5«r  la  teneur  de  la  lumeur  en  (jhjcogène.  Voici  un  poiuj 
de  vue  nouveau,    tuais  qui  ne  trouve  pus,  en  ce  qui  cou&erue 
sarcome  mélaniqua,    uuc  application  très  concluante.   Il   j 
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quelques  années,  M.  Brault  faisait  des  recherches  et  écrivait*  un 
travail  sur  le  pronostic  des  tumeurs  basé  sur  la  recherche  du  gly- 
cogène,  les  tumeurs  les  plus  malignes  étant  largement  chargées 
de  ceUe  substance.  Ces  lails  m'ont  vivemrnl  intéressé,  de  même 
que  ceux  affirmés  par  Sehiole-  et  par  Best^  (teneur  en  glycogène 
de  Tœil  diabétique). 

J'ai  fait,  sur  les  tumeurs  de  la  conjonctive  et  des  autres  régions 
de  Pœil,  en  suivant  la  technique  indiquée,  diverses  recherches 
sur  la  teneur  en  glycogène;  de  même,  j'ai  étudié  diverses  alFec- 
tions  inflammatoires  n'gctantrs  à  ce  point  de  vue.  Pour  le 
moment,  je  me  bornerai  à  dire  que  le  sarcome  mélanique  de 
l'œil  ne  contient  parfois  aucune  trace  de  glycogène  et  que 
M.  Brault  m'a  confirmé  ce  fait  (juo,  dans  certains  cas  de  tumeurs 
mélaniques,  l'activité  cellulaire  se  dépense  toute  à  la  production 
du  pigment,  le  glycogène  n'y  existant  plus  ou  n'y  ayant  pjis  existé. 
Mais,  pour  d'autres  tumeurs,  en  particulier  pour  le  lenco-sar- 
come,  on  devra  pratiquer  ces  recherches  comparatives;  de  plus,  le 
glycogène  peut  se  rencontrer  à  la  périphérie  moins  pigmentée 
d'une  tumeur  mélanique. 

En  somme,  la  question  d'âge  et  la  question  glycogénique  sont 
celles  (jut  méritent  de  nouvelles  recherches  :  les  autres  ne  sortent 
pas  de  la  banalité  classique. 

Savons-nous  d'ailleui's  ce  que  c'est  que  la  métastase,  et  quoique 
Il  mélanose  de  Tœil  soit  souvent  le  premier  accident,  rien  ne 
prouve  que  la  mélanose  secondaire  des  autres  régions  en  dépende 
formellement.  Il  s'en  produit  dans  l'oeil  :  il  s'en  produit  on  il 
s'en  produira  ailleurs,  mais  rien  ne  démontre  qu'une  opération 
puisse  empêcher  à  l'observateur  impartial  la  métastase,  quoiqu'elle 
ait  forcément  une  action  pour  prévenir,  complète  et  faite  en 
temps  opportun,  les  extensions  et  les  récidives  locales. 

Tel  est  l'état  de  la  question.  Si  l'exposé  précédent  amorçait  un 
fructueux  échange  de  vues,  mon  intention  serait  pleinement  satis- 
faite. 

M.  Sauvineait.  —  Je  ne  sais  si  on  a  le  droit  de  parler  de  gué- 
rison,  sous  prétexte  qu'un  sarcome  n'a  pas  récidivé  depuis  plu- 
sieurs années.  Peut-être  serait-il  plus  sage  de  se  contenter  de 
constater  que  la  récidive  n'est  pas  encore  survenue.  Quoi  qu'il  en 
soit,  puisque  cette  question  est  en  discussion,  je  dirai  que,  pour  mon 

1.  BrauU,  Le  Pranottic  des  tumeurs  par  la  recherche  du  glycogène. 
Paris,  1899. 

2.  Schiele,  Glykogen  in  der  Cornea  und  Conjunctiva  pathologitcher  Augeti 
(Arch.  fur  Augenheilk.,  B«l.  XIX). 

3.  Best,  Ueber  das  Vorkommen  v(m  Glykogen  im  Auge  (Soc.  optit.  d'Hei- 
<lelber|^  1901  et  1905). 
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eoniple,  j'ai  obsené  le  cas  d^un  jeune  confrère,  atteinl  à  35  ai 
de  sarcome  de  la  cliormJe  el  <jue  j'ai  éiiucléé  au  mois  d'afril  190^. 
Bien  que  rexaineii  |>râtique  à  riii^Lttul  Pasteur  par  le  Û"^  Weiri 
berg  ait  moutré  qu'il  &\igissaiL  d'un  sarcome  mélanîque,  aucune 
récidive,  aucune  niéiaslase  ne  sVsl  produile  jusqu'à  ce  jour,  soit 
après  qualre  ans  et  demi. 

Ce  cas  comporte  d'ailleurs  plus  d'un  enseignement;  et  je  m^ 
propose  de  vous  le  conununiquer  quelque  jour  en  détail, 

M    Péckix,  —  Aux  cas  rapportés  par  MAL  Terson  et  Monthui 
je  joins  le  suivant.  Je  suis  actuellement  un  malade  âgé  de  75  aui 
qui  a  été  énucléé  il  y  a  diïc-lrtiit  ans  pour  un  sarcome  tïiélanîqne 
choroldien  de  Tœil  droit.  Peu  de  temps  après,  récidive  orbitaire. 
Un  chirurgieïï  des  hôpitaux  appelé  en  consultation  confirma  le 
diagnostic  de  noyau  orbitaire  d*épjthéHoma  sans  adénopalhio.  Une 
opération  fui  décidée,  mais  le  malade  ne  voulut  pas  s  y  soumettre 
Actuellement  cet  homme  est  très  bien  portant  et  Je  constate  é 
temps  en  temps  Tétat  orbitaire  qui  n'a  pas  change  et  donné  Heu 
aticune  récidive,  el  cela  depuis  quinze  au!^  environ, 

M*  RociiON-DiivJOEAto.  —  A  Timporlante  question  posée  pai 
M,  Terson  je  ne  puis  répondre  que  ceci  :  Nous  avons  généralemeiU 
perdu  de  vue  nos  éiincléés  de  sarcome  rboroïdien,  quand  ils 
étaient  jeunes.  Au  contra  ire,  nous  avons  eu  presque  toujours  des 
renseignements  circonslaniiês  sur  nos  opérés  âgés;  souvent  non$ 
les  avons  revus,  Des  survies  durables,  que  nous  considérons  du 
reste  comme  définitives  quand  elles  ont  dépassé  trois  ou  quatre 
ans,  ont  été  dans  ce  cas  généralement  constatées.  Il  nous  parait 
doue  sinon  démontré,  du  moins  probable,  que  le  sarcome  chorol- 
dien est  pltis  grave  chez  les  sujets  â^és  de  moins  de  30  ou  44)aTis, 
A  cet  à^'e  on  est  atteint  probablement  de  sarcomes  en  quelqiii 
sorte  ait^us^  virulents,  tandis  que  le  vieillard  a  généralement  dei 
lumeurs  à  évolution  plus  lente  et  moins  maligne* 

M*  A,  Terson.  —  Je  suis  heureux  de  voir  que  la  discussion 
révélé  certains  cas  de  métastase  plus  rapide  chez  des  sujets  rela^ 
iive ment  jeunes. 

11  est  donc  probable  que,  chez  eux  que  la  maladie  atteint  rare*! 
ment,  la  proportion  des  cas  mortels  est  plus  forte  que  chez  li 
sujets  âgés* 


MM*   CaMTOFNET  et    L*    CEnt&E.   Anéirlsme   ^rlérto-relBrai 

s|totitsiié  d«  1  orbite.  —  Il  s'agît  d'une  femme  de  SU  ans,  sanaj 
antécédents  intéressants,  qui  dans  la  journée  du  17  octobre  1906 
a  senti  brusquement  de  légères  douleursinira-orbitaires  avec  baisse 
rapide  de  la  vue;  elle  a  constaté  que  son  œil  gauche  ét^it  refoulé 
en  avant.  Le  soir  du  même  jour,  étant  couchée,  elle  est  prise  de 
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céphalée  et  de  vomissements»  Depuis  celte  époque  elle  est  tour* 
inenlée  j5ar  des  i  eoiipri  i,  des  baltemeiits  réi^ulicrs  dans  la  lête* 

Le  18  octobre  elle  entre  h  l'Hôtel-Diey,  service  du  Prof*  de  La- 
personne,  salie  Sîiinte-Ag;nèSj  lit  15. 

Examen.  —  L*œil  gauche  est  saillant  au  point  d'empêctïer 
rocclusion  coinplèle  des  paupières*  Cette  exophtalmte  empêche 
tout  mouvement  du  globe;  elle  est  piils;itLle;  ces  pulsations  son! 
perceptibles  à  Toeil  et  au  doigt,  surtout  au  niveau  de  Tangle 
su péro-in terne  de  Torbite.  Une  eompression  soutenue  permet  un 
léger  reroulement  du  i^lobe*  La  compression  de  la  carotiiie  primî- 
tivL'  {gauche  n'amène  pas  de  modifications.  L'auscultation  décèle 
un  bruit  de  soufjle  continu,  sans  redoublemer^t,  se  [iropageant 
dans  ton  le  ta  région  péri-orbi  taire  et  allant  eu  diminuant  pour 
s'éteindre  dans  la  région  occipitale.  On  ne  constate  pas  de 
ihriiL 

La  paupière  supérieure  est  un  peu  violacée,  tendue  et  peut  dif- 
ficilement être  relevée  par  le  doi|ît.  i>hèmosis  très  notable»  La 
cornée  est  transparente  mais  insensible.  L'iris  est  dilaté  ;  n'a 
plus  aucun  réflexe.  La  vision  est  nulle. 

L'examen  du  fond  de  rœil  montre  peu  de  chose;  gonflement 

rqué  des  veines,  très  léger  état  flou  des  bords  paplllatros;  il  n'y 
a  pas  d'hémorragie. 

L'état  général  est  assez  bon*  Le  cœur  présente  un  souffle  râpeux 
d'aortite;  Taorte  est  appréciable  à  la  percussîoji  à  droite  du  ster- 
num; le  pouls  est  lent  :  48  pulsations;  la  tension  artérielle  est 
de  -20  i/â. 

Traces  d'albumîne.  Pas  de  troubles  auriculaires. 

Évaluiion.  —  La  malade  est  tenue  au  lit  avec  un  pansement 
humide  occlusif^  mais  non  compressif. 

Cet  état  reste  stationnaire  jusqu'au  23  octobre;  la  malade  se 
sent  mieux  et  se  lève.  Le  S5,  la  paupière  supérieure  est  moins 
tendue.  Le  2  novembre^  la  paupière  est  encore  plus  détendue,  le 
ehémosis  a  diminué.  Pour  la  première  fois  on  sent  à  langlo 
supéro-interne  un  thrtll  très  neL 

Le  0  novembre,  après  avoir  déjeuné,  la  malade  se  lève,  est 
prise  d'un  étourdissementsans  chute;  on  la  couche  aussitôt  et  elle 
meurt  après  un  quart  d'iieure. 

Autopsie,  —  Les  reins,  les  poumons,  le  foîe  sont  normaux.  Le 
cœur  a  des  lésions  très  nettes  de  sclérose;  l'aorte  est  dilatée,  épaissie, 
plaques  calcaires;  il  n'est  pas  possible  de  retrouver  Poritlce  des 
coronaires.  Les  carotides  sont  dures  et  comme  ossifiées. 

Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  mésocéphale  coupés  en  série  ne 
présentent  aucune  lésion.  Les  crosses  carotidienneSj  sont  augmen- 
tées de  volame»  surtout  à  gauche;  toutes  les  artères  de  l'hexagone 
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de  Willis,  surtout  dans   sa   partie   antérieure,    sotil  srléretises, 
époissies.  La  sjlvienne  gauche  est  profandt^ment  atléré^  et  d'as^^ 
pert  mQ^llirorine.  ^M 

Ces  lésions  de  sclérose  vasculatre  sont  bien  plus  aocissées  saf^ 
les  carotides  que  sui*  le  tronc  basilaire* 

hn  cause  de  la  mort  semble  devoir  être  mise  sur  le  compte  dts 
^coronaires;  aucune  autre  cause  n'a  pu  être  soupçonnée. 

L'aneTrisme  orbîtaire  a  élo  enlevé  de  Ja  Hiçon  suiraole  :  déta- 
chement au  rîsean  et  par  retidocràne  d'uu  V  osseui:  de  la  biât 
^u  cràne^  dont  une  branche  suit  la  ligne  médiane  et  Taolft 
braiirhe  passe  en  dehors  de  la  paroi  externe  de  Forbile.  Pour  ne 
pas  produire  de  déformations  de  la  face,  la  base  de  lorbite  est 
détachée  au  ciseau  imméiHatemeut  en  arrière  du  rebord  orbi taire 
laissé  en  place  avec  les  paupières;  le  ^'lobe  est  libéré  par  nn^  itiei-» 
sîon  suivant  les  culs-de-sac  conjonctivaux;  une  partie  du  maicU^ 
laire  supérieur  et  du  sphénoide  est  enlevée  avec  là  ba^e  d«H 
r  orbi  te.  ^| 

La  pièce,  après  ablation   eonsécuLîve  des  parois  osseuses  de 
rorbite^  se  présente  ainsi  : 

La  dilatatiûn  anévrismalf  occupe  Jorbîte  et  compread  troîd 
parties  : 

n)  Une  masse  principale  au*desBUBdu  nerf  optique,  au-des^a 
du  d l'oit  supérieur  et  du  relevé ur  légèrement  refoulés  en  dedait&il 
elle  répond  au  territoire  et  au  tronc  de  la  veine  oplitalfniqiie;^ 
cette  masse  est  grossn  comme  le  petit  doigt  et  s'étrangle  complè* 
tement  au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale, 

b)  Une  masse  accessoire,  formant  du  c6té  eiterne   du  oefl 
optique  un  boudin  de  ia5  millimètres  de  diamètre  environ;  cette 
masse  se  jette  eu  arrière  dans  la  masse  principale  et  lui  e&l  uni^j 
en  avant  par  un  ou  deux  troncs  veineux,  distendus  et  à  peu  pi 
parallèles  h  la  base  do  Tocbite^  Le  nerf  optique  semble  comprimée 
parées  deux  masses  parallèles  enlre  elles. 

c)  Vn  diverticiile  sacciforme,  dirigé  en  bas,  verticalement  ap 
pendu  à  rextrémité  inférieure  de  la  fente  sph^noîdale.  Ce  di^ùt- 
iicule  a  environ  1  centimètre  1/â  de  haut  et  7  à  8  millinièlr 
d'épaisseur,  A  son  extrémité  inférieure  on  voit  la  seetion  d'ime^ 
veine  qui  p1ongei:iit  verticalement  dans  la  fente  spbéno-maitUlain}. 

La  carotide  présente  une  dilaliitioii  ampullaire  au  niveau  du 
son  passage  intra-siuusien  ;  elle  est  épaissie,  dure;  oa  trouve  Ij 
son  intérieur  des  écailles  calcaires.  Une  perforation  à  peu  pn 
circulaire,  largeenviron  de  3  miltimètres^  siégeant  à  Li  partie  anii 
Heure,  inférieure  et  externe  de  la  dilatation  ampullaife,  fait  corn 
muniquer  son  intérieur  avec  celui  de  reslrémité  antéro-estor 
du  sinus  caverneux  distendu  à  ce  niveau*  Entre  le  sinus  cavemeufl 
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distendit  et  la  tumeur  anévrismale  orbitaire  est  un  étranglement 
1res  étroit  répondant  à  la  fente  sphénoïdale. 

L'artère  ophtalmique  se  détache  assez  haut,  son  point  d'origine 
semble  avoir  été  élevé  par  ki  dilatation  de  la  carotide;  elle  doit 
se  couder  presque  à  angle  droit  en  bas  et  en  dehors  pour  pénétrer 
•dans  l'orbite.  EUîe  est  réduite  à  un  mince  cordon. 

L'anévrisme  orbitaire  ne  s'est  pas  rompu.  La  cause  de  la  mort 
doit  être  cherchée  ailleurs. 

Ce  cas  d'anévrisme  artério-veineux  spontané  de  l'orbite  est 
rare.  Critchett,  Norton  ont  rapporté  chacun  un  cas  analogue 
suivi  d'autopsie.  Un  autre  cas  de  Morton,  ceux  dé  Pélsch  et  de 
Dubuisson,  n'ayant  pas  été  suivis  d'autopsie,  nous  semblent  ne 
pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte. 


ELECTIONS  DU  BUREAU  POUR  L'ANNÉE  1907 

Élection  du  Président. 

(16  votants.) 

MM.  Kalt 13  voix. 

de  Lapersonne 1    — 

Jocqs 1   — 

Bulletin  blanc 1   — 


M.  Kalt  est  proclamé  président. 


Élection  du  Vice-Président. 

(16  notants.) 

!•'  tour.  —  MM.  de  Lapersonne 8  voix. 

Sulzer , 5   — 

Jocqs 1    — 

Morax 1    — 

Bulletin  blanc 1    — 

2*  tour.  —  MM.  de  Lapersonne 12  voix. 

Sulzer 2   — 

Bulletins  blancs 2    — 

H.  de  Lapersonne  est  proclamé  vice-président. 
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Élection  du  Secrétaire  général 

(16  votants.) 

MM.  Morax 10  voix. 

Dupuy-Duteinps 2    — 

Antonelli 1    — 

Péchin 1    — 

Bulletin  blaûc 1    — 

M.  Morax  est  proclamé  secrétaire  général. 


Élection  du  Trésorier. 

(16  votants.) 

M.  Duboys  de  Lavigerie 16  voix. 

H.  Duboys  de  Lavigerie  est  élu  trésorier. 

Élection  de  deux  Secrétaires  annuels. 

(16  volants.) 

i*'  tour.  —  MM.  Chaillous  ...'....*.......*.  9  voix. 

Dupuy-Dûtemps 8   — 

Monfhùs . .  .*.* .' 3    — 

Giraud... 2    — 

Foulard 2    — 

Antonelli 1    — 

Sauvineau 1    — 

Polack 1    — 

Péchin 1    — 

Bulletins  blancs 5    — 

M.  Chaillous  est  nommé  secrétaire  annuel. 

\iS  volants.) 

2*  tour.  —  MM.  Dupuy-Dutemps  ......*...  7  voix. 

Mon4hus» .  I  ..t.  » 2    — 

Polack 1    — 

Sauvijieau 1    — 

Chaillous 1    — 

Antonelli 1    — 

M.  Dupuy-Dulemps  est  élu  secrétaire  annuel. 
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THÉRAPEUTIQUE 


M*9  léimirtioi;  par  Fëspelder  {KUn,  XfonastsbL  f.  Aug., 
mars  !9Û5)*  —  Dans  douze  cas  d'opacité  cornée  nue,  sis  par  kéralUe 
iotersUtielle,  quatre  par  eczéma,  un  par  blennorrhêe,  un  par  éclat  de 
fer,  sans  compter  neuT  cas  de  trachome,  le  jéqairitol  fui  toujours 
appliqué^  pendcHit  le  séjour  H  la  clinique*  Il  ne  faut  pas  traiter  les 
deux  yeuï  à  la  fois.  Le  dosage  exact  du  médicament  est  difûctle, 
les  réactions  individuelles  étant  très  diiïérentes.  U  y  aà  éviter  cer- 
tains dangers;  pour  cela,  s'abstenir  dans  les  cas  de  dacryocyslitc  ou 
d*ulcères.  De  plus,  Teiïet  du  sérum  n'est  pas  absolument  certain. 
Le  traitement  est  en  moyenne  de  huit  jours;  une  opbtalniie  vio- 
lente produit  plus  de  résultat  que  des  réactions  légères*  L'omploî 
de  doses  faibles,  dans  le  catarrhe  chronique,  recommandé  par 
Coppez,  demande  d'être  essayé  plus  longtemps. 

En  tous  cas,  laction  sur  les  follicules  trachomateux  et  les  opa- 
cités cornéennes  est  certaine.  Aucune  amélioration  dans  la  kéra- 
tite interstitielle,  —  D^  A,  Bouchart. 

Extraction  d^un  Iitr|re   ^clitl  ûc  fer  ai^cc  lo  pttiMî   «li»etr«^ 

«tmant,  par  HinscHBEriG  (Centraif/Lf.  Augenheilk.Jévmvi^O^), 
—  Après  section  du  limbe  cornéen^  en  bas,  un  éclat  de  fer  de 
13  millimètres  sur  2,  pesant  3  centigrammes,  fut  atiiré  hors  du 
vitré  contre  le  bord  inféro-ex terne  de  Tiris  et  extrait  avec  Fextré- 
mité  mousse  du  petit  aimant.  La  pénétration  avait  eu  lieu  en  haut 
et  en  dehors,  trois  jours  auparavant,  et  le  malade  était  arrivé 
avec  de  l'hypopjon.  Après  quatre  semaines  il  n*y  avait  plus  qu'une 
hémorragie  rétinienne,  V  =  1/7*  —  D^  A,  BoucuAïiT, 

%fm  eolljrea  an  nttrale  dVrg^ent  et  au  attlfalo  d«  slnC;  pat 

le  D'G*  Nkbl!  {Clinica  ùculisticay  septembre  1905), —  L'auteur 
constate  que  ces  deux  sels  sont  employés  avec  raison  d'une  façon 
quotidienne,  mais  il  trouve  les  doses  prescrites  trop  élevées.  Beau- 
coup de  cojijonctivites  qui  pourraient  être  guéries  au  moyen  des 
lotions  boriquées  chaudes  sont  combattues  avec  ces  collyres- 
Remarquons  en  passant  qu'on   abusa  de  ces  solutions  d'acide 
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borique  quî,  1res  impur,  n'est  pas  aussi  înofîansif  qu'on  pourrait  l 
prnser.  Le  D^  Nerli  pense  que  le  sulfate  de  ïîhc  doit  élre  preseril 
à  des  doses  variant  de  0  gr.  03  à  0  gr.  05  pour  15  grammes  d  eatt 
disliltt^e.  On  obtiendrait  ainsi  le  mdme  résultat  qu'avec  les  doses 
de  0  gr.  20  à  0  gr,  25  pour  10  grammes.  Dans  les  conjonelivil^^ 
chroniques  il  recommande  le  collyre  astringent  jaune  de  Vîcnj 
pur  ou  étendu  d*eau  distîMée.  —  D*^  A.  B£Atvois. 


|^lali«  et  les  ^uplères;,ptirtieiillèreiUPiil  pfinr  le  tr^ebome^  p^f 

GtîTTiiAKN  (.4rcftir  /,  Augenheilk^^  juin  1905), —  L'auteur  eipose 
comment  Tndhérence  de  la  coujo ndhe  au  tarse,  particulièremenl 
dans  le  trachome,  empêche  toute  anesthésie.  En  conséquence  il  pro* 
pose  (et  a  pratiqué  très  souvent  avec  succès)  rinjection  dans  le 
cul-de-sae  supérieur,  au  bord  du  tarse ^  d'une  solution  forte  de_ 
cocaïne,  qui  sert  en  même  temps  à  mâinlenir  la|iaQpiére  éverséq 
ce  qui  facilite  la  suite  de  l'opération.  Au  préalable  il  |iratiq 
ranesttiésie  forte  du  cul*de-sac  avec  une  instillation  de  cocaïo 
ou  même  le  placement  d*uu  cristal  de  ce  sel  âtcîikiîde.  11  nt 
jamais  provoqué  de  lésiou  cornêenne-  La  méthode  possed 
quelquesavanUges,  mais  elle  lui  semble  difficile  à  bien  praUquerJ 

ûwr-mm*  e«B|4kM4^iMuc,  p.ir  Kun?iT  iZfitsck.  f*  AuifcntitiU.^ 
fcvrier  i9t»5)*  -=  L  auteur  a  (Kirliculièrement  eu  vue  les  graauleiu, 
psr  conséquent  les  sujets  infectés,  11  repousse  retntiloi  de  lâUH 
beauï  destinés  à  agrandir  le  cul -de-sac.  Pour  fiier,  îl  pass«  uni" 
juxta-coruéeu  dans  réptscJcre^  an  haut;  Il  pratique  nu  tambea 
cutijonctival  adbéreftt  (décollé),  temporal;  Il  &aisit  Toeil  dans  1^ 
bas  du  mérididn  vertical  et  incise  en  arrière  du  limbe  et  fait  ni 
uoufestn  décollement  de  c4>njonctive.  La  discisiou  au  kjsiiloitic,  ei 
deui  tfaîls,  est  parfois  remplacée  par  la  pince  à  eaps^Ue.  Vh 
du  cnstailin  se  lait  comme  d'ordinaire  par  deiii  pressiôas  opp 
sées.  L'iridectoinie  est  ^te  avëc  le  cmefael  mouise^  *dl  um  àJ 
pince;  mais  s  il  n'v  a  pas  de  raisous  presàial^,  pàÊ  dlnim 
Lavage  du  sac  ca^isnlaire,  etc.»  Ce  pmcédé  est  reBOuvelé  4e  Ùt^ 
minces  et  de  v.  Hassner.  La  cicatrisaticiii  est  plus  rapide.  L'anlear^ 
fiiit  Itti^inènie  ias  objacli^is  à  la  méttoit  Miia-«»i^GfKli^ale  et  ] 
fépMd,CepmidMt»a«i5  en  frénénitts^  TeapM,  3  ipcéfi^ffe  sou  pr 
cMd  diAE  tutts  its  eai  m  nie  àcatrisatioii  rapide  deitéite  redii 
ckée  ^enaphlBlMe,  iqitifnas,  caUrrbe  tkrcmhf^^  sujets  dti 
ytntiMl  lesrs  fVferfe  :  baffnes,  sourds,  erUies  pmCnods). 
CMIre  l^divement^  eelte  c  bêle  mnrt  i  4e  la  eatancle»  i 

:  de  sûreté  Eiîte  4mm  k*kth,  et  soi| 
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pfocèdé  est  peu  simple.  Ai>rès  anestliésie  cftnipJète  (tropacocaïae, 
dans  lu  chambre  anlérieure),  avec  un  crochet  aigu  il  tenle  parlrac- 
lion  uite  rupture  (riris  près  de  sa  base  et  parai lèlcmmU  à  elle;  au 
besnit^  â  IVitde  d'un  second  LiiâlrumerH  il  déchire  on  secLionne 
riris  ainsi  lendu,  sur  une  long-ueur  de  4  à  6  millimètres.  Pour  la 
sortie  du  crislallin,  (|u:md  celui-ci  s'eugaj^e  mal  dans  la  plate,  il 
emploie  un  slylet  courbe  avec  crochet  mousse  et  ptal  pour  réduire 
le  hord  irien  qui  s'oppose  à  rengagement  et  en  même  temps  presser 
sur  la  lèvre  sclérolicale;  eniin  il  critique  le  procédé  de  Cz  rmack, 
que  iiou^  avous  analysé  il  y  a  rfuelques  mois  (porhe  cou[ouctivaïe, 
large  incision  eortiéeiine  au  couteau,  puis  aux  ciseaux),  comme  trop 
compliqué  :  le  but  d'un  procéiJé  devant  être  de  donner  entre  les 
mains  de  tous,  et  nojj  seulcinent  de  quelques-uns  plus  habiles.  1© 
maximum  de  sécurité  et  le  mijiimum  de  complications. 
^L  D'  lioucuAriT. 

Tr»tC«iiieiil  <lii   tplcfafnjilji  pur  tmimplaiiliilloii,  par  BuiIANTS 

{Ardiiî\  (}f  (^fihtfilm,^  njai  11K)5).  —  L'an  leur  niodiUe  le  pro- 
cédé de  larsoplaslie  avec  i  use  ri  ion  inlermarginale  du  lambeau 
■  pédicule,  et  surtout  présente  trois  pinces.  La  première  est  une 
pince  à  verrou  dont  l'extrémité  é vidée  â  45^  large,  courbe  suivant 
la  forme  du  tarse,  ]jaraîl  devoir  donrier  quelque  facilité  à  rincision 
îiiteruinrgijiale  toujours  délicate.  Les  autres  sont  de  légères  moiii- 
licaLions  de  la  pince  de  Des  marres.  L  opération  est  parfois  pré- 

I  cédée  de  canthntomie.  Le  lambeau  est  inséré  avec  ses  pédicules  : 
la  suture  ramène  la  peau  du  hord  palpébral  dans  la  partie  dénudée 
où  le  lambeau  a  été  pris;  une  languette  de  coton  très  forlemenl 
garnie  de  vaseline  est  introduite  entre  les  paupières. 
D'  BoLCHÂtlT. 
■njeettunift  mnUném  ««»tiii'f^iijôitclli^ale«,  par  DeCK  (ArvhiP*  f. 
Augeuheilk.^  juin  1905).  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  anté- 
rieurs de  Boni,  Harz,  Mellinger  et  surtout  \Vessely,  Beck  utilise 
des  solutions  de  7  ;l  10  p.  100  et  n'a  jamais  eu  d'inconvénients, 
conlrairemenl  a  Alexander.  Dans  les  cas  de  I rouble  du  vitré,  sur  8, 
îl  eut  7  amclioralions;  tandis  que  celles  qui  ne  reçurent  pas  d'in- 

Ijections  n'eurent  pas  de  succès.  Dans  5  cas  de  choroidite  centrale. 
Bans  injection  il  eut  2  succès;  avec  injection,  au  contraire,  10  suc- 
cès sur  14*  Bans  les  décollements  de  rétine,  sans  injection,  aucun 
succès^  avec  injeclioïï,  6  succès  sur  13,  En  concluant,  il  recom- 
mande fortement  les  injections  salées  dans  les  affections  chorio- 
r     rétiniennes* 

Plii|iltorétl<|ii«M    ^n   Ihép»  peu  tique   oi?iila|re,   par   WOOBS   et 

[WoDDHiTF^  Chicago  {Journal  ofAtncrk.  M  éd.  Aêsoc.^  décembrti 
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1904).   —  Celte  Ihérafieulique,   peu(-è(re  pas  assez  usitée  ei 
France*  fait  le  sujet  de  deux  petits  travaux  à  ajouter  a  la  tongiie' 
liste  de  ceux  dèjii  parus  sur  c»-  sujet,  eu  langue  an  falaise*  L'nrlioo 
uerveuse  et   1  action   vascuLure   de    la   pilocarpîrie    s'ajoutent 
cependant  ce  médicamejit  agit  suri  oui  sur  les  tissus  rictios  ei 
petits  capillaires,  sous  forme  de  diminution  derhyperéinie,  et  dii 
(laritîou  des  exsudais.  Certaines  atTection s  semhleut  l'exclure  (atr^ 
phie  optique^  névrite,  iritis  chronique ^  kératite  et  selérile).  Âucoa- 
traire,  les  lésions  de  Tuvée,  In  réline,  les  phlegmasies  orbitaires. 
el  rarnbUo-loxiçjue  (alcoolo-nlcotiniqne)  sont  les  cas  favorables. 
Pour  la  décollement  de  \n  rétine  ret'firacité  est  discuLable,  mais 
paraît  réelle  avec  de  fortes  doses  de  piloearpiue.  Enfin,  dans  des 
cas  de  sypliilis  (gomme  orbiiaire,  parésie  du  droit  externe), 
pilocarpine  eut  aussi  des  succès. 

Woodruff  préconise  cette  méthode  dans  tous  les  cas  de  Iroubli 
généraux  et  diiïus  de  la  liulritîon;  généralement,  il  y  a  desremétite, 
troubles  du  vitré,  el  plaque  d'atrophie  choroldienne*  A  côté  de  ta 
pilocarpine^  lauteur  emploie  beaucoup  le  bain  de  vapeur,  au  lit, 
avec  des  bouteilles  d'eau  chaude,  des  couvertures  et  des  tisaui 
sudoriJIques.  Faire  une  série  de  douze  baijis,  et  recouiiDeneei 
plusieurs  séries  pour  obtenir  uo  résultat. 
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TpttlÉcinf^iit    de     rniilifnlitlfl»    en    iifiiivpati*llé,     par     PfaU 

(Archiva  f.  Aufjenheiik.,  mars  1005),  —  Quelques  mots  pour 
défendre  l'honneur  du  protargoL  Par  ce  sous-titre  Ptalz  annonce 
d'avance  son  opinion  quUI  appuie  sur  une  vaste  slatistjc|ue<  Sa 
méthode  comprend  :  Protargol  1  à  550;  solution  i  frotd  et  perman- 
ganate :  U,1/15(K  Toutes  les  de  mi- h  cures,  ou  toutes  les  deui 
heures  suivant  Fintensité,  lavage  abondant  avec  le  permanganate 
avec  un  courant  interrompu,  les  paupières  doucement  écartées 
massées,  11  faut  deux  personnes  (au  besoin  demander  l'aide  d*uuc 
voisine).  Le  protargol  est  einpioyé  trois  fois  le  jour  et  une  fois  la 
nuit;  laisser  peu  de  temps  eu  contact,  mais  ne  pas  essuyer.  Au  bout 
de  trois  jours,  employer  la  solution  a  1  0/0  en  alternanl  avec  celli 
à  5  0/0,  Le  succès  commence  au  troisième  jour,  La  pierre  infci 
nale  donno  une  confiance  excessive»  qui  fait  Jiégliger  la  que^tioa 
importante  des  lavages  fréquents;  de  plus,  elle  nécessite  la 
aenced'un  médecin  très  habile.  Le  protargol  préparé  à  chaud 
par  dilution  d'une  solution  mère,  est  mauvais.  Pour  finir,  nitj 
à  1  p,  100,  ou  sulfate  de  zinc,  —  D"  Boochai\t. 
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Éiérolliériiple  des   pArnljaloM  dt|ililérfi|ii«iij  par  le  D''  COMBT 

(Sociéié  médicûk'  de$  HépHaux^  15  juin  1906).  —  L'auttur  i 
traité  neuf  cas  de  paralysie  dipiitérlque  tardive  par  les  injection^^ 
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de  sérum  Rouk,  Il  arrive  aux  coi^clusions  suivantes  :  1"  toute 

fïaralysie  diphtérique  doit  être  Irailée  par  le  sérum  anli-diptité- 
rique;  2^'  les  injections  seront  répétées  en  série  (lÛ  au  ^0  centî- 
mètres  cubes  par  jour  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours);  3"  ces 
itijeciîons  n*ont  aucun  inconvénient  sérieux;  4*  aucune  conlre- 
iiidicalioji  tirée  de  l*àge  ou  de  Tétai  antérieur  du  malade;  5*  les 
injections  doivent  être  frittes  même  quand  les  malades  ont  été 
injectés  à  la  phase  angineuse.  —  J.  Galuzowskk 

VrAiiiilIliitiilaallaa  de  1  cell,  |)ar  M.  0.  LaNGE  (Klin.  MoUatsbL 

f.  Augi'iiheilk^t  avriï-mai  1900).  ^  Lanj^'e  a  fait  construire  un 
apiïarei!  à  éclairer  par  contact  le  ^lobe  oculaire,  non  seulemenl 
latcndement,  mais  même  par  derrière,  et  presque  jusqu'au  p6le 
postérieur*  Cet  appnreil  ne  mesure  que  H  cent.  1/2  et  est  formé 
d'une  larnpe  électrique  eji fermée  dans  un  tube  d*ébonite  et  au- 
devant  d'elle  se  trouve  un  cytitidre  transparent  de  5  centimètres 
de  long,  de  5  millimètres  de  diamètre,  et  dont  rextrémilé,  légè- 
rement courbée,  forme  une  pointe  mousse  de  !â  millimètres 
d'épaisseur.  —  J.  G. 

li  Kclrénalliic  dana    le  irallenicnt  da  enlvrrhe   prlniniiter^ 

par  M.  K.  Gtïimsdale  (TA^i  Ophlatmoscope,  juillet  ll>n6).  — 
Grimsdale  pcéconise  l'emploi  de  l'adrénaline  dans  te  traitement 
du  catarrhe  printanier.  Il  rapporte  deux  cas  où  une  grande  amé- 
lioration, assez  lente,  il  es^t  vrai,  fut  ohienue,  à  la  suite  dNnslilla- 
iionsj  répétées  trois  el  quatre  fois  par  jour,  d'une  solution  de 
chlorhydrate  d'adrénaline  à  1  p.  2,000.  —  J.  G. 

Trille  émeut    c^litrnrglenl  da    déeollemetit  de  la  rétine,   paf 

M.  Dkutschwann  {Ktin.  MonnUi/î.  f.  Ang^nhetik.,  avril-mai 
4906).  —  Deutschmann  a  traité  soixante-sept  yeux  al  teints  de 
décollement  par  des  injections  de  corps  vitré  de  veau  ou  de  laj>in. 
Dnns  trois  cas  il  y  eut  guérison;  dans  vingt-six,  amélioration,  et 
dans  trente-huit j  pas  d'amélioration. 


||ttitittrf|iiés  siir  iiD   etts  de   déeollenieni  de  la  réllne,   paf 

J.-A.  CiiATC.de  Belfast  (/îriU>A  mtdicaiJmirnal  du  23  décembre 
1905)*  —  Observation  de  guérison  de  décollement  de  la  nUine 
d'autant  plus  intéressante  qu'elle  semble,  contrairement  à  beau- 
coup d*eiemples  publiés  avec  trop  de  précipitation,  sinon  défini- 
tive, du  moins  assez  ancienne  pour  être  considérée  comme  telle» 
puisque  les  résultats  ont  été  constatés  vingt  mois  après  la  fin  da 
traitement. 
Or,  celui-ci  avait  consisté,  tout  dVbord,  indépendamment  du 
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décubilus  diirsai  ciaggique,  en  une  ^le  dinjectîons  jourindièrv^ 
i^ons-coiiJGtiriivales  de  chlorure  dé  sodium  à  â  p.  100,  comtiliiées^ 
à  des  injecîiorLs  hypodenniqucs  dt*  pilûcarpine  de  t/3  de 
t^^amine;  elccUi,  sans  b  moindre  niodificalion  appri^eiahle. 

A  la  fin  de  la  semainL^  évaciiaiion  du  liquide  sous-iétifiîea  aii 
moyen  d'uni?  |ionctidn  sclérotir^le  prafiqué4£  avef  le  routeau  ordi^ 
naite  à  îndertoniif ,  suivie  d'une  nûUTelie  trijeclion  sous-eonjeoo- 
tivale,  avec  baiidiiffe  compressif  nsset  éntir^iqae-  Ou^t""»  jottTS 
apr^s,  la  rOtine  était  de  non  veau  délachée^  sans  anctin  chans^c- 
ment  dans  lei^  phénomènes  subjectifs* 

A  vt  moment,  douzième  jour  de  rinslitnttou  du  IraîteniÊnt, 
nearelli^  ponction  accompaiïné^ï  d'une  bonne  gutvano-caulérbatiOD 
sm  ?iège  de  T incision.  Bèsultat  îmim^diat  absolument  parfait;  inaiâ 
huit  jours  après,  de  nom  eau,  retour  de  la  rétine  à  sa  position 
prctiïiére,  reproduelinii  du  déeollerneuL 

Dans  une  consultalion  avec  le  D' Nelson,  il  fut  dé4;idé  que  le 
mieux  constaté  u  la  suite  de  cette  dernière  iulerrentian»  devait 
eneourager  à  pemster  dans  cette  voie;  aussi,  une  rtoupelie  eaQté-| 
risation  aussi  énergique  que  possible  eut-elle  Hen*  Depaîs,  toni  * 
nouveau  symptôme  de  décollement  a  cessé;  ce  qui  semble  bien 
démontrer,  de  concert  avec  quelques  exsudats  ponctués  visiblt^  à 
l'oplitahuoscope  OJL  cette  partie  de  la  rètiru^  que  la  i^alvano-cauté- 
risatiou  avait  bel  et  bien  déterminé  des  adhérences  défiiïiliTes,  < 
loco  ihlenti^  I 

De  fait,  trois  semaines  après,  la  vision  centrale  était  absolument 
normale  6/6*%  et  l'on  constatait  un  scolome  pour  les  routeurs 
allant  du  3(M  au  &ô^  degré  dans  ta  moitié  du  champ  visael  ^uche. 
Le  iG  novembre,  toutes  les  couleurs  pouvaient  être  distinguées  à 
rexception  du  bleu  qui  paraissait  noir. 

Revu  vingt  mois  après,  t  acuité  visuelle  du  patient  était  ton- 
joui^  égale  à  6/0*',  et  Ton  ne  trouvait  aucun  signe  de  décol- 
lement. 

A  noter,  comme  point  important  en  la  çirconstatice,  que  celle 
lésion  était  survenue  brusquament  chez  uu  myope  de  1*  dioptries  à 
droite  et  de  8  k  *raucbe. 

Eit  tetmïnunt,  notre  confrère  attire  spécialement  raUenliou  sur 
les  parlicu  tari  tés  suivantes  : 

t*  L'inefficacité  des  injections  sons-conjancttvaleSf  m^me  com- 
binées à  un  rigoureux  décubitus  dorsal; 

"È"  La  rachute  ra|ùde  qui  suivit  la  ponction^  malgré  le  maintien 
du  même  décubitus; 

S'  Le  résultat  effectif  apparemment  obtenu  par  ta  eaatérisatiiiii^  j 
mesurti  a  laquelle,  pour  son  compte  personnel,  il  a  totil  ikul 
d'attribuer  le  magnifique  résultat  obtenu.  —  D*  A,  YvsjtT. 
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L'nl^iiliie,    lioii^cil    auen Ibérique,    par    Je    B''   WtDO    (Sociêié 

belge  d'Ophialmùhgie^  séance  du  36  novembre  1l^K>5  e(  Jotinml 
médirai  de  Bnuveiles^  u'  4  d\i  25  janvier  11NX*)*  —  Une  i^ouUe 
d'alypineù  1  p*  iOC*délermine,dansresnaced  uneminuleeldediie, 
rancslliésie  dos  caitches  superficielles  de  la  cûrnée;  et,  eu  trois 
miuatest  Tex  trac  lion  d'un  corps  étranger  de  celte  membrane 
dévie  rît  parfaitement  possible  sans  la  moindre  douleur.  A  !2  p.  100, 
Taclion  aiiostliésique  est  encore  bien  plus  accentuée;  toutelbis, 
ce  sont  les  solutions  à  5  p.  100  qui  semblent  à  Fauteur  constituer 
la  dose  de  chois  jiour  la  pralii}ue  couvante  de  la  cbinir^îe  jour- 
jialière  oplitalmoki^^ique. 

Avec  ce  nouvel  a^ent  médicamenteux,  piïs  de  desf]uamation  épi- 
Ibéliale  de  la  cornée  appréciable;  pas  de  cbangemLnit  dans  le  dia- 
mètre de  la  pnpilïe^  qui  ne  subit  nue  lépére  dilatation  qu  avec  des 
proportions  tout  à  fait  anormales  et  inutiles^  de  10  p.  lOtl,  encore 
ri^pélées  à  très  brève  écbéance* 

De  nièine,  \)i\b  la  niolmlre  action  sur  raccouiniudation;  pa^ 
d'esagcration  de  la  tension  intra-oculairc,  qui  diniinuerail,  rui 
contraire,  en  général,  d'une  façon  assez  notable^  au  point  de  per- 
mettre d'utiliser  ralypineT  en  cas  de  glaucc^me  sans  le  secom^s  de 
résérine. 

En  principe,  après  Tinstitlation  d'une  goutte,  parfois  deux,  trois 
au  maximum,  d'alypine  a  5  p*  lOC^  on  peul,  au  boni  de  quatre, 
six,  huit  minutes,  dernier  délai,  elfecluer  le  raclage  d'ulcères  à 
hypojjyon,  pratiquer  la  thermo-catilérisatian,  faire  la  section  de  la 
cornée  a  la  lance  avec  ou  sans  iridecloaùe,  extraire  les  cataractes, 
couper  les  muscles  de  rtml,  injecter  sous  la  coigonctive  des  pro- 
duits plus  ou  moins  irritants, 

Biert  plus»  ies  injections  sous-conjontivales  de  solutions  à  3  ou 
5  p  lût.)  permettent  de  procéder,  sans  douleur,  à  des  opérations 
relativement  longues  et  pénibles,  comme  lavancement  musculaire 
avec  ténolomie  de  rantagonlste.  Topera tion  de  Parinaud  contre  le 
ptosis. 

Dans  toutes  ces  Interventions,  d^ailleurs,  jamais  la  moindre, 
alerte;  jamais  la  plus  légère  crainte  d'intoxication;  d'autant  i]u*on 
pe^l  atteindre,  sans  inconvénient,  Ja  dose  de  ^(J  centigrammes 
(Talypi  no,  quanti  té  prédsémenl  double  de  celle  de  10  centigrammes, 
considérée  actuellement  comme  la  limite  extrême  de  la  cocaïne* 
Avec  Talypine,  même  à  doses  élevées,  on  n'a  jamais  enregistré  ni 
excitation,  ni  vertiges,  ni  congestion* 

Il  (aut  reconnaître,  il  est  vrai,  que  Tinstillalion  produit  uae 
rougeur  diffuse  de  la  conjoucUve,  avec  sensation  de  picote  nient 
a^ez  désagréable  au  début  ;  mais  celle  cuisson  légère  disparait  vile 
au  bout  de  trente  Si^rondesà  une  mijiulej  et  siriujection  des  vâiB- 
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seauï  su perfieiels  persiste  un  peu  plus  toEiglemps^i^Ueirêst  jamais 
suflisnnte  pour  gêner  en  quoi  que  ce  soittouteopéraiionàintcrTeoîn 
Conclusions,  au  reste,  absolument  conformes  à  celles  du 
Prof,  Frœlich,  de  Berlin,  qui  se  sert  journellement  d*une  sain- 
tion  à  3  p.  100  seulement,  et  dont  la  base  d'appréciation  repose, 
d  ores  et  déjà,  sur  un  total  de  500  opérations.  — D^  A.  Yvert. 

Triill«itipni  da  «pnttinr  de  I  «ci^iiinmiidaiioii  pmr  1a  cocaÎma, 

par  le  D'  E*  Heïna  {Archtvos  de  Oftaimoiogia  hispano-ame- 
ricanmt  octobre  1905).  — Contre  Ct^tte  affection,  tenant  à  un  état 
uévropathique  comptùtemeJJt  indépendant  de  la  réfraction  sta- 
tique, el  appartenant  h  cet  ordre  de  spasmes  habituels  à  Tenfaiice 
ou  à  radolescencc,  il  est  d'usage  courant  de  recourir  à  l'atropine 
et  aux  forls  mydrîatiqnes,  dans  le  but  de  maintenir  pendant  un 
certain  temp^  au  repos  absolu  le  muscle  accommoda  leur.  Uaib, 
niaHieurcusemenl,  celle  manière  de  faire  présente  le  grave  ineoo* 
vénient  d'em pécher*  durant  la  période  de  traitement,  toute  visten 
de  prèâ,  tout  travail,  la. lecture^  récriture,  la  couture,  etc.  Aussi 
bien,  noire  distingué  confrère  a-l-il  eu  l'heureuse  idée  de  rem- 
placer celte  méthode  Ibérapeuliquej  quelque  peu  incommode, 
par  rinslillalion,  répélée  chaque  soir  avant  le  coucher,  d'un  col- 
lyre à  la  cocaïne  conlenanl  5  p*  100  de  substance  active;  de  telle 
sorte  que,  toute  action  mydriaiique  et  parétîque  de  raccommoda- 
lion  ayant  à  peu  près  disparu  au  réveil,  le  patient  puisse  se  livrer, 
dans  le  courant  de  la  journée,  à  ses  occupiitions  habituelles. 

D  autant  que,  par  ce  procédé,  les  résultats  obtenus  sont  réel- 
lement surprenants;  au  point  que,  an  bout  de  si !t  i^  huit  jours,  les 
malades  peuvent  lire  de  bons  moments  sans  la  moindre  fatigue, 
el  revoir  parfaitement  à  distance,  iJien  plus,  ceHe  médication 
paraît  combattre  l'excès  de  contraction  sans  l'annuler;  elle  rem- 
plit le  rôle  de  simple  antispasmodique,  à  Texclusion  de  tout  effet 
paralytique,  et  possède,  en  outre,  Timmense  avantage  do  pouvoir 
être  appliquée,  sans  danger  aucun,  trois,  quatre  et  jusqu'à  ciiu},! 
mois  consécutifs,  —  D'  A.  Yvkrt. 
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Onnsf^ra    de    iVdmlnliitrvIlaD     wlmntliinée    de    Tloditro    de 
pciiojuiluiki  n  l'inl^rletir  el    du  CAloniel  «n  applIcttliotiA  topl- 

^ti«B,  par  le  D^  Gweev  (Detitsche  medizînal  Zeiiung,  n*4,  19t>6), 
—  On  parle  souvent  des  incoiivétiients  qu'il  peut  y  avoir  à  admi- 
nîslrer  à  l'intérieur  Tiodure  de  potassium,  en  même  temps  qu'on 
utilise  localement,  au  niveau  de  la  conjunclive,  la  poudre  é 
calomel  ou  une  pommade  contenant  cet  agent  médicamenleux;  el 
c'est  une  complication  que.  pour  notre  compte  personnel,  nousna 
cessons  de  signaler  à  tous  les  débutants  en  maladies  des  yeoi 
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MaiSj  force  est  bien  de  reconnaître  que,  fort  heureusement  d'ail- 
leurs^ ces  accidents  ne  sont  pas  très  fréquenls;  et  que  les  exem^ 
pies  bien  typiques  en  sont,  en  sommCj  encore  assez  rares. 

Aussi,  nous  era pressons-nous  de  signaler  à  raltentioii  de  nos 
confrères  la  remanjuable  observation  que  vient  de  communiquer 
tout  récemment  à  la  Société  ophtaiinologique  de  Beriin,  M.  le 
D^  Grecf  :  observatiou  de  cautérisalion  grave  de  la  conjonctïvej 
survenue  par  te  fait  et  comme  conséquence  de  l'ingestion  d'iodure 
de  potassium,  au  cours  d'un  traîteuient  local,  du  côté  de$  yeuK, 
par  des  insurdations  de  poudre  de  calomeL  Dans  ces  condilionSj 
en  effet,  l'iode,  A  l'état  naissant,  éliminé  par  les  larmes,  forme  au 
contact  du  sel  de  mei'cure  un  iodure  exirétnement  caustique,  qui 
entendre  les  lésions  constatées  en  semblable  occurrence.  On  ne 
saurait  trop  avoir  toujours  présent  h  l'esprit  les  dangers  d'une 
pareille  combinaison,  dont  les  suites  peuvent  conduire  parfois  aux 
pires  catastrophes»  —  D'  A,  Yvkrt* 

Sur  la  t#altetiic9Qt  de  l'bémërAlople  pQt>  l'opolhémp'c^  hépn- 

tiquci,  par  le  D'  A.  Fabry  (Berlîner  klinische  Wocfienschrift 
du  15  janvier  1906),  —  Nouvelle  observation,  extrèmemeut 
curieuse,  relatée  par  notre  confrère  du  Sud-Ouest  Al'ricainyde 
guérison  d'héméralopie  par  Feniploi,  bien  simple  et  absolument 
pratique,  du  foie  de  mouton  cru  administré  à  rintérieur, 

Aussi  bien,  s'agil-il,  en  la  circoTislauce,  d'un  g^uide  indigène  qui» 
penda[it  le  jour,  remplissait  admirablement  ses  fonctions;  mais 
qui,  une  fois  le  soleil  disparu,  ne  pouvait  plus  rien  distinguer 
autour  de  lui,  pas  même  les  doigts  placés  devant  les  yeux. 

Rien,  d'ailleurs,  comme  alTection  interne,  qui  pût  expliquer 
cette  héméralopîe;  le  fond  en  particulier,  paraissait  absolument 
indemne. 

Datis  ces  conditions,  et  à  rinstigalioii  du  travail  de  Roncogliolo, 
qui  avait  ainsi  traité  avec  succès  par  la  substance  hépatique  deux 
cas  du  même  genre,  M.  Fabry  ût  prendre,  pendant  trois  jours^  h 
son  malade,  de  %00k  Î50  grammes  de  foie  de  mouton  cru. 

Or,  le  résultai  fut  absolument  éclatant,  attendu  que,  dès  le 
deuxième  jour,  le  guide  en  question  put  marcher  tout  seul  au  cré- 
puscule et  pendant  la  nuit  au  milieu  des  rangées  de  soldats  qui 
dormaient.  Le  troisième  jour,  il  pouvait  parfaitement  compter 
les  doigts  dans  Tobscurilé,  reconnaître  les  obstacles  placés  sur  son 
passage;  bref,  il  voyait  aussi  bien,  au  moins,  que  trois  mois  aupa- 
ravant. Le  traitement  opothérapique  fut  arrêté  après  trois  jours, 
et  la  guérison  persista,  —  D^  A.  YvErtr* 

K«pal|te  ««rplgluftiiiie    (rJilté«    avec    «ne ces  pur    le    «eritm 

«midipiicéri<ia«,  par  M.  Frûhaget  {Société  d'anatomie  et  de 
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ph^iïùhtjie  de  Bordmujc^  S4>aiicf*  dti  M  janvier  Î9Û§).  —  Cis 
tl'uri  jciif»e  homme  de  17  ans,  aUehit  d'ulcère  sarpigineux  avec 
menart^  d'uteénilion  du  centre  île  h  rornée  gauche,  causé  parle 
pneumocoque.  Or,  oaTaiit  pas  à  sa  dbposttlun  de  sérum  anti- 
pneu  morocrique  de  Kômer,  et  l*âfFeclion  s'agg:ra?anl  maigre  oui 
injection  soas-cmijoncli**ale  de  cyanure  de  mercure,  M.  Froma|pÈl 
irïjefl^  an  niveau  de  la  paroi  abdominale,  10  centimèlres  cubes 
de  sérum  anlîdipbiérique;  même  injeclion,  à  là  même  dose,  deui 
jotiTS  après.  Llrïfectîon  cessa  rapidement  et  U  cornée  ne  taréa 
pas  à  reprendre  sa  transparence;  la  ini*^'>*ïSon,  au  momejit  de  là 
présentation,  peut  élre  ronsîdtn'ée  comme  défuiitive. 

D'où,  pour  noire  confrère,  rindiratton    fcHinelle  de  loujoars 
recourir^  dan.^  les  cas  de  kératite  serpigineuse  à  pivea.tiiof'iH|U( 
rebelle    aux   moyens  thérapeutiques  ordinairement    alilises 
pareille  occurrence,  aux  injer lions  de  sérum  an!idiphtérti|ue. 

Manière  de  voir  el   de  faire   eonlirmée    d'aillean  par   eeli 
remoj'que  de  M.  Charannaz^  à  gavoir  que  M.  Mongour  a  publi 
pliisieiirs  cas   de  pneum ouïes   améliorées  par  le  sérum    anti- 
diphtérique. 

Il  ne  sera  pas  inutile  d'ajouter,  ri  ce  propoS|  que  ce  mode  él 
Iraitement  a,  depuis  quelques  années,  été  ériifé  en  principe  el 
élevé  à  la  hauteur  d'une  véritable  inslîlutiou  par  M.  Talamaiii 
^ui  a  publié  un  travail  des  plus  documeutéâ  sous  ce  rafiport. 

D^  A.  YVERT. 
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Prix  Middlemore,  1907  (British  înedtmt  AsSQciaiiùn). 

Ce   prix,  qui   coiisiàte   en  1,5M  francs  el  un  diplôme,  sera' 
attribué  en  1907  au  meilleur  travail  sur  rophtalmie  des  not^- 
veau-néSj  étudiée  surtout  au  point  de  vue  de  i'éliotoirie  el  d*«  I 
prûphytrixie.  Envoyer  les  iravaux  avant  le  30  iivril  1907,  avuc  I 
mention   «travail    pour  le  prix  Middlem0re  >,  à  TOCfice  oCl 
Biiiuh  tmâical  AnsociaiiQU,  429,  strand,  Loadoû^  W*  CL 


Prix  de  rAcadémie,  190fi. 

L'Académie  de  médecine  vient  d'attribuer  b  Prix  SaiatiKiri 
notre  distingué  collaborateur  le  D^  A.  REMvpûurson  diploseope. 
Toutes  nos  félidtalions  au  lauréat. 

N,  9.  L-  H. 
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^^r        Gendron  et  Sfrtml,  3S3 

^^^^M 

^              Géra  rd,  p.  684» 
1                  Ghaihtrg,  p.  500. 

■  (;i76eff,  p.  491. 

■  Giraud.  p.  506. 

Lmer,  p.  54i,                             ^^H 

la/bn,  p.  lOi.  ^^W 
lauramje,  p.  49,  51,  «1,  ffî,             M 

lagrange  ef  Vâ/iiii«,  p.  4lêL         ^^H 
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LandoU,  p.  182. 

LandoU  (H.),  p.  701. 

LandoU  (Marc),  p.  781. 

Lange,  p.  745. 

LanUheere,  p.  604. 

Lapersenne  {de),  p.  45,  lat,  364,  570, 

683. 
Lapersonne  (de)  et  Mettey,  p.  166. 
Lawson,  p.  632,  633. 
Leber,  p.  689. 
Legenért,  p.  489. 
Lemaire,  p.  694. 
Lenoble  et  Aubineau,  p.  186. 
Lèquesy  p.  562. 
Le  Roux,  p.  252,  501,  566. 
Lessing,  p.  47. 
Levinsohn,  p.  689. 
Lint  {Van),  p.  546,  5-18, 558,  559, 697. 
Lobel,  p.  20. 
Lopei,  p.  347. 
Lundie,  p.  560. 


Mackay,  p.  631. 

Magnain,  p.  491. 

Manolescu,  p.  483. 

Marchand  et  Olivier,  p.  184. 

Marque*,  p.  118. 

^/artna,  p.  637. 

Martin,  p.  183. 

3/a/i/«,  p.  536. 

Maaa,  p.  542. 

May  ers,  p.  631. 

Afe//o  Burreto,  p.  487. 

Menacho,  p.  115,  119.  122. 

Mendoiii  (S.  de),  p.  485. 

Meneghelli,  p.  554. 

j!/icfl«  (rfe),  130,  467. 

Michel,  p.  496. 

Miller,  p.  499. 

Millian  Levis  {Mme),  p.  251. 

J/t7/i7  (rfe),  p.  566. 

Mirovilch,  p.  59. 

MoUsonnier,  p.  254. 

iUor)//ti»,  p.  169,  383,  677,  682,  728. 

Morax,  p.  28,  366,  015,  617. 

Masse,  p.  557. 

Motais,  p.  317,  695. 

Nagel,  p.  685,  691. 
Nttrich,  p.  544. 
Nedden  {Zur),  p.  689. 
NerUiG.),p.  741. 
ffettleship,  p.  495. 


iVtt«/,  p.  60,  178. 

Obarrio,  p.  42. 
Oliverès,  p.  486. 
Oit  ver,  p.  485. 
On/ray  «/  (>pin,  p.  379. 
Onodi,  p.  688. 
Ostwalt,  p.  487. 
Ovio,  504,  536,  539,  541. 
Owen,  p.  502. 


Pagenstecher,  p.  506. 
Pancoast,  p.  573. 
Paraiols,  607,  577. 
Pardo,  p.  5^10. 
Parsons  et  Coats,  p.  633. 
Pasetli,  p.  565. 
Paton,  p.  636. 
Pa/rj/,  p.  156,  158. 
Péchin,  p.  98,  235,  236,  314. 
Perrin  et  Bium,  p.  693. 
Pfaii,  p.  687,  744. 
PIlug,  p.  485. 
Pfongst,  p.  572. 
Piyeon,  p.  186. 
Poissonnier,  p.  248. 
Po//»o/,  p.  449. 
Posset,  p.  497. 
Poulard  et  Soidin,  p.  90. 
Poullain,  p.  1. 
Prioux,  p.  376. 


Quartiellers  {R.),  p.  124. 


Ramsay,  p.  632. 

/^ema,  p.  121,748. 

/^eûv,  p.  691. 

/iemy,  p.  149,  210,  293,  520. 

Revers,  p.  59. 

Richardson,  p.  631. 

Rochon-Duvigneaud,  p.  30,|  78,  96,. 

440. 
Rodret  et  Bricka,  p.  701. 
Rodret  et  Pansier,  p.  699. 
Rœmer,  p.  686,  692. 
Rogmann,  p.  540. 
Rohmer,  p.  61,  301. 
i{o//e^  p.  373. 
Roncagliolo,  p.  47. 
Rostock,  p.  252. 
iîourc,  p.  54. 


■  ^^^^^^^^^^^^^^^•^^1^           ^^^^^^^H 
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^^H.        ^QumlloiM,  p.  éÙL 

Troncôtù,  p.  43,                          ^^H 

True.  p.  31^.                                ^^H 

fnancî/,  p.  5GI,                           ^^^H 

^^^m        Sahroié^  et  Letêêsîerf  p,  18L 

^^^^H 

^^H         Saivûntschi,  P*  ^3. 

^^^H 

^^H         Smtûs-Femandei,  p.  IS,   117,  lîS, 

uhîhof!.p.m,mi,$m,mL  ^^B 

^^H 

U^nattft,  p.  567,                                   ^H 

^^H         Sanincûi,  p.  €37; 

^^^^H 

^H         £alt/er,  p.  ém. 

^^^H 

^^H         Sant^tHtatj,  p.  S6,  â4f . 

ra<?A«r  el  Grû$,  p,  376.               ^^H 

^^H        Schercr,  p,  4^9. 

Ko/udf,  p.  61,  80,  ëî,  378,  434,  437.  ■ 

^^H         Sf^/nVm^fi,  p.  6^3. 

VêOêty,  p.  4U1.                                     ■ 

^^H        SehGtleTf  p.  404. 

Vennetnan,  p.  tSO,  553.                       ^| 

^^V         St^Aofn,  p.  iëB. 

Verdereau,  p.  55.                          ^^^B 

^V              5cnm.  p.  3&i. 

Ker/)^$A«,  p.  4d3.                       ^^H 

■              Scrim  et  Fortin,  p.  447,  681, 

lïifarif,  p.  t:^,  372.  555,            ^^H 

^M               SUvOf  p.  433. 

Vïi/emoîiié,  p.  513.                              ^H 

■                5tniiA,  p.  B34, 

Foj^/,  p.  541.                                        ^1 

■                Snetl,  p,  4»7,  63L 

roï^itif,  p.  4S7.                                     ^1 

■               Sùdûrlinh,  p.  361. 

^H 

■               SpémlU  {de),  p.  173,  «3Î, 

^M 

■              Spker,  p.  e33. 

Wagemmn,  p.  091»                             ^| 

■               Slaub,  p.  B8«, 

VVd>ér,  p,  179,                                     ■ 

H               SfeceHf»  ût  Boureau,  p.  556, 

W«!/iHi;p.  445.                                    H 

H               Stephenion^  p.  \H7,  $33. 

VV«^i,  p.  574.                                     H 

^I               Stepkenson  et  Carpenler,  p*  315* 

W^nt^Aeî,  p.  493.                                ■ 

^^H         5J()i?il^  p.  G^l,  574,  ^m. 

\Ve»selu>  p.  6^8,  690.                           V 

^^B        5({i;i^e,  p.  500. 

m^o,  p.  555.                                        ■ 

^^H        Str^emiruki,  p.  705. 

Wicherkiewi€i,  444,  446.  4ë5,  M7.    ■ 

^^H        Suiier,  p.  350. 

Wiibfand  et  S(Bng4r,  p.  im.               H 

^^H        5ii^ief  et  Duciost  p.  353. 

Wolff,  p.  692.                                        ■ 

Wolfram,  p.  tî9i.                                    ^| 

VVoodf,  p.  632.                                         ■ 

^^H         Tayiort  p.  550. 
^^H        7etuA,  p.  491. 

Woods  tt  Woodm/f,  p.  713*              ■ 
WoTih,  p.  634,                                      ■ 

^^H        T'emtn,  p,  3G5. 

^H 

^^^        ferrien  ei  IMert,  p.  72 L 

Yvert,  p.  116,                                   H 

V              T«rjon,  p.  2i%  3Î1,  73^. 

■              TmftHco,  p,  ^37. 

^1 

■             Treacher  Cctiim,  p.  489. 

Zentmuytr,  p,  561,                             ^M 

U  Gérant  :  fÈiAX  Alcah,  H 

^^^V       4^,  —  L-lmpdin.  réalité»^  B,  ruf  StinUBt 

aftil,  7,  -  lluTTinoi  el  MAUffn».  ékntêm  1 

VQll^  l9ei?0  9i06E 
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